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Bericht  über  den  Mitgliederbestand 
der  Ghesellschaft. 

1.  Juli  1898  bis  1.  Juli  1806. 


Die  Geaellachaft  bestand  am  1.  Juli   1896  aus 
63  EhrenTnitgliedem, 
309  ordentlichen  Mitgliedern  und 
119  aufBerordentlichen  Mitgliedern. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

die  Herren  Beriet,  Bottermund,  Burdach,  Busch- 
beck II,  Dienemann,  Fernbacher,  Forstmann, 
Walter  Haenel,  Hauffe,  Hendel,  Künzel, 
Nissen,  Schubert,  Siems,  Staude,  Wossidlo. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starb: 

Herr  Hempel  (Ijaubegast)  am  31.  Januar  1896. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  erklärten  ihren  Austritt: 
die  Herren  Göpel,  Bezirkstierarzt  Hübner,  Lconhardi- 
Aster,  Menzncr,  Rudioff,  Starke,  Tanner  I. 

Herr  Sprengel  gehört  seit  seiner  Üboi*siedelung  nach 
Braunschweig  der  Gesellschaft  als  aufserordcntliches  Mit- 
glied an. 

Von  den  Ehrenmitgliedern  starben: 

die  Herren  Geh.  Ober-Med.-Bat  Professor  Dr.  von  Barde- 
leben, Dr.  Thomas  Keith,  Professor  Dr.  Pasteur, 
Wirkl.  Geh.  Rat  Dr.  von  Ried,  Dr.  Salom  Pascha, 
Excellenz,  Geh.  Rat  Professor  Dr.  Benno  Schmidt. 
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Vorfttsml  der  GesellM-liafr. 

Vorsitzender  der  Gesellwhaft :  Hof  rat  Dr.  GrenBer. 
Stellvertretender  Vorsitzender :  Ober-Mod.-ltat  Prof.  Dr.  Siedam- 

grotzky. 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Friedrich  Haenel. 
Zweiter  Schriftführer:   Dr.  Plettner. 
Ka.<uu3nfuhrcr :  Dr.  Gilbert. 
Bücherei -VocHtand:  Dr.  Wiebe. 

Bücherei  -  Auaschass. 

Präsident  Dr.  Günther. 
Med. -Bat   Professor  Dr.  Johne. 

Hofrat  Dr.  Kupp  recht. 
Ober-Med.-Rat  Dr.  öuschbeok. 

Wahl  -  AusBChuf  8. 

Hofrat  Dr.  Rupprecht,  Vorsitzender. 

Dr.  Buch,  Schriftführer. 

Oberarzt  Dr.  Ganser. 

Hof  rat  Dr.  Hüb  1er. 

Med.-Rat  Professor  Dr.  Johne. 

Dr.  Mann. 

Hofrat  Dr.  Osterloh. 

Oberstabsarzt  Dr.  Schill. 

Hofi-at  Dr.  Unruh. 


B.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


L  Sitzung  am  28.  September  1895. 

Der  Vorsitzende  bi'grüIJBt  zur  Eröffnung  der  78.  Sitzungs- 
periode die  Anwesenden  und  gedenkt  der  verstorbenen  Mitglieder, 
des  ordentlichen  Mitgliedes  Dr.  Meding  (Stricsen),  des  Ehren- 
mitgliedes Geh.  Kat  Professor  Dr.  t.  Kied  (Jena)  und  des  aufser- 
ordentlichen  Mitgliedes  Dr.  Scnoner  (Wien).  Das  Andenken  der 
Verstorbenen  wird  durch  Erheben  von  den  Sitzen  geehrt. 

Am  17.  Juni  feierte  Geh.  Med.-Kat  Dr.  Heiler  sein 
50 jähriges  Doktorjubiläum.  Der  Vorsitzende  hat  ihm  seinenseit 
die  Glückwünsche  der  Gesellschaft  übermittelt. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Schanz  einen  Fall 
von  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre  vor. 

Herr  Leopold  demonstriert  zwei  durch  Operation  gewonnene 
gynäkologische  Präparate».  Das  erste  betraf  eine  E x traut erin- 
schwangerschaft,  das  zweite  einen  Nieren  tum  or.  Letzteres 
Präparat  ist  besonders  interessant,  weil  anfangs  an  einen  Ovarial- 
tumor gedacht  wurde  und  es  sich  erst  bei  der  Operation  heraus- 
stellte, dafs  eine  maligne  Nieren geschwulst  vorlag. 

Herr  Georg  Schmorl  bemerkt  zu  dem  letzten  Präparat, 
dafs  sich  bei  der  Autopsie  massenhafte  Embolien  der  Neubildungs- 
masse besonders  in  den  Lungen  fanden. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  v.  Mangoldt:  Die  Überhäutung  von  Wund- 
flächen und  -Höhlen  durch  Epithelaussaat,  eine  Methode 
cellulärer  Transplantation.  (Veröffentlicht  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  1895,  Nr.  48.) 

Diskussion: 

Herr  Mann  hat  diese  neue  Methode  von  Anfang  an  mit 
beobachten  können.  8ie  kam  ihm  besonders  zu  statten  bei  seinen 
Radikaloperationen  der  Mittelohreiterungen.  Es  wird  dadurch 
unter  Umständen  die  Heilungsdauer  bedeutend  verkürzt  und  dem 
Operateur  viel  Arbeit,  dem  Patienten  viel  Schmerzen  erspart. 
Herr  Mann  teilt  einige  diesbezügliche  Eälle  genauer  mit  und  er- 
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wähnt  besonders,  dafs  in  einem  Falle  nach  drei  Wochen  eine 
vollständige  Üborhäutung  der  durch  die  Operation  entstandenen 
Höhle  eiTeicht  worden  sei,  ein  Erfolg,  den  er  früher  nie  be- 
obachtet hätte. 

Zum  Schlüsse  teilt  Herr  Mann  mit,  dafs  er  die  erwähnten 
Fälle  im  Nebenzimmer  den  Herren  vorführen  werde. 

Herr  Friedrich  Haenel  bemerkt,  dafs  die  v.  Mangoldtsche 
Methode  für  manche  Fälle,  namentlich  zur  Überhäutung  von 
Höhlenwunden,  gewifs  vorteilhaft  sei,  dafs  dagegen  für  Flächen- 
wunden die  Transplantation  nach  Thier?ch  wegen  der  Sicherheit 
dos  Verfahrens,  der  Einfachheit  der  Nachbehandlung,  sowie  wegen 
der  kürzeren  Heilungsdauer  vorzuziehen  sei.  Es  sei  übrigens  die 
V.  Mangoldtsche  Methode  nicht  etwas  ganz  Neues;  schon  früher 
liabe  man  versucht,  in  ähnlicher  Weise  durch  Epithelaussaat 
Überhäutung  zu  erzielen,  doch  sei  dies  damals  infolge  der  mangel- 
haften Technik  nicht  recht  gelungen.  Eine  wichtige  Bedingung 
für  das  Gelingen  aller  Transplantationen  werde  immer  strengste 
Asepsis  und  die  gründliche  Abschabung  der  Granulationen  bleiben. 

Herr  Wieb e  hat  die  v.  Mangoldtsche  Art  der  Transplantation 
in  drei  Fällen  zur  Deckung  der  Enochenhöhlen  nach  Ausräumung 
der  Mittelohrräume  angewandt.  I>ie  Technik  ist  in  der  Tiefe  dieser 
Höhlen  schwierig.  In  allen  drai  Fällen  heilte  das  ausgesäte  Material 
gröfstenteils  an.  Bei  einem  Falle  trat  mehrere  Wochen  später, 
als  Patientin  schon  olme  abschlieCsenden  Verband  ging,  ein  Erysipel 
auf,  welches  die  frische  ÜberhÜutung  wieder  zum  grolsen  Teile 
zerstörte. 

Herr  Georg  Hesse  bemerkt,  dafs  diese  neue  Methode  gewifs 
grofses  wissenschaftliches  InU^resse  beanspruche,  doch  sei  dieselbe 
für  ein  grofses  ulcus  cruris  nicht  angebracht.  Der  Fall,  welchen 
er  soeben  gesehen  habe,  sei  jetzt  nach  Verlauf  von  elf  Tagen 
noch  nicht  in  der  Übeiliäutung  so  weit,  wie  er  nach  sieben  Tagen 
sein  würde,  wäre  er  nach  Thiersch  transplautiei*t  worden.  Diese 
letztere  Methode  habe  dadurch  eine  grol'se  Vereinfachung  erfahren, 
dafs  man  die  Operierten  jetzt  trocken  und  nicht  mehr  feucht  wie 
früher  verbände. 

Herr  Hesse  hält  es  für  unrichtig,  die  Hautstückchen  direkt 
auf  die  Granulationen  aufzuti-agen,  er  ^\i\\  die  letzteren  erst  sorg- 
fältig abgetragen  wissen. 

2.  Herr  Schanz:  Ein  neues  Homhautmikroskop  mit 
Netzhautfernrohr. 

Redner  berichtet  über  Versuche,  die  er  gemeinschaftlich  mit 
Dr.  Czapski  ausgeführt  hat,  welche  darauf  hinausgehen,  Hilfs- 
mitt<'l  zu  finden,  die  eine  noch  genauere  Untersuchung  des  Augos 
gestatten  als  die  jetzt  üblichen,  und  die  schliefslich  auch  die 
Fhoiogi*aphie  des  Augenhintergrundes  ermöglichen  sollen.  Bei 
diesen  Versuchen  sind  zunächst  als  zwei  Nebenprodukte  zwei 
Mikroskope  zur  Untersuchung  der  vorderen  Teile  des  Auges  ent- 
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staDden;  das  erste  ist  ein  Horuhaatmikroskop  mü  seitlicher,  das 
zweite  ein  solches  mit  konaxialer  Beleuchtung.  Auf  einem  festen 
Fufse  freibeweglich  befindet  sich  horizontal  liegend  ein  Mikroskop. 
Üei  dem  ersten  Instrument  ist  an  diesem  seitlich  ein  Arm  an- 
gebracht)  welcher  das  Beleuchtungsrohr  trägt.  Dieses  Beleuchtungs- 
rohr enthält  an  dem  einen  Ende  ein  Glühliimpchon,  an  dem 
anderen  einige  Linsen,  und  dieses  Rohr  kann  so  eingestellt  werden, 
dafs  die  mit  dem  Mikroskop  anvisirte  Stelle  stet«  intensir  seitlich 
beleuchtet  ist.  Verstellt  man  das  Mikroskop,  so  folgt  stets  das 
Licht,  ohne  dafs  man  eine  neue  Einstellung  desselben  nötig  hätte. 

Bei  dem  zweiten  Instrument  befindet  sich  an  dem  Mikronkop 
parallel  zu  ihm  ein  Beleuchtungsrohr;  auch  dieses  tragt  an  dem 
einen  Ende  ein  Glühlämpchen,  am  anderen  aber  ein  total  re- 
flektierendes Prisma.  Vor  der  Öffiiung  des  Mikruskopes  befindet 
sich  ein  kleines,  durchbohrtes  Spiegelchen,  welches  so  gestellt  ist, 
dafs  das  Licht,  welches  yom  Glühlämpchen  ausgeht  und  Ton  dem 
Prisma  auf  das  Spiegelchen  geworfen  wird,  yon  diesem  in  das 
Auge  des  Patienten  und  zwar  in  der  Richtung  der  Achse  des 
Mikruskopes  reflektiert  wird.  Das  aus  dem  Aug^  zurückkommende 
Licht  wird  dann  wie  bei  dem  Augenspiegel  durch  die  Öffnung  im 
Spiegel  in  das  Mikroskop  eintreten.  Auf  diese  Weise  kann  man 
die  Yorderen  Teile  des  lebenden  Auges  bei  durchfallendem  Lichte 
mikroskopieren.  Es  hat  dies  den  Vorteil  vor  den  anderen  Unier* 
suchungsmethoden,  dafs  wir  Gebilde  wahrnehmen  können,  die  noch 
keine  Trübungen  darstellen,  sondern  nur  durch  veränderte  Brech- 
kraft sich  von  der  Umgebung  unterscheiden.  Dieses  Instrument 
gestattet  uns  ferner,  die  Tiefe  der  yorderen  Kammer  zu  messen 
und  das  Pupillen  spiel  in  ausgezeichneter  Weise  zu  studieren. 

Durch  Auswechseln  der  Optik  lafst  sich  dieses  Instrument 
in  ein  I^etzhautfemrehr  überfiihivu.  Wer  nur  yersteht,  das 
Instrument  gegen  das  Auge  zu  richten,  kann  damit  den  Augen- 
hintergrund erkennen.  Das  jetzige  Instrument  liefert  eine  zwei- 
fache Vergröfserung  des  aufrechten  Bildes.  Redner  hofft,  dafs 
sich  in  diesem  Instrumente  genau  die  Lage  des  umgekehrten 
reellen  Netzhautbildes  feststellen  läfst;  daraus  würde  sich  dann 
die  Lage  der  Netzhaut,  also  die  Refraktion  des  Auges  ergeben. 
Femer  wird  es  mittels  dieses  Instrumentes  möglich  sein,  das  Bild 
des  Augenhintergrundes  photographisch  zu  fixieren.  (Ausfuhrlicher 
publiziert  im  Archiv  für  Augenheilkunde  von  Knapp  u.  Schweigger, 
XXXL  Band.) 

11.  Sitzung  vom  5.  Oktober  1895. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dafs  das  Mitglied  der  Gesellschaft 
Herr  Dr.  med.  Liebers  sein  50 jähriges  Doktorjubiläum  gefeiert 
hat  und  dafs  ihm  die  Glückwünsche  der  Gesellschaft  überbracht 
worden  sind. 


Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Eiohard 
Seh ma Uz  einige  Präparate  von  schwerer  Erkrankung  des 
Centralnorvensystems.  1)  70jährige  Frau:  Myelitis  des 
Halsmarkcs  durch  Wirbeltuberkulose.  2)  27jähriges  Idädchen: 
Tuberkulöse  Meningitis;  die  Erkrankung  war  zuerst  woehralang 
unter  dem  Bilde  der  Hysterie  yerlaufen.  3)  86jährige  Frau: 
Pachymeningitis  syphilitica  des  Brustmarkes;  die  vollständige 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  war  hier  ganz  plötzlich  ein- 
getreten. 

Herr  Georg  Schmorl  demonstriert  letzteres  Präparat 
und  im  Anschlufs  daran  einen  primären  Tumor  der  medulla 
spinalis  (Hundzellensarkom). 

Herr  Plettner  giebt  die  kurze  Krankengeschichte  einer 
28jährigen  Frau»  welche  er  am  4.  Oktober  wegen  eines  sehr 
grofsen  Nieren-Tumors  mittels  Lumbal-Schnittes  ohne  Eröffnung 
des  Peritoneums  operiert  hat.  Der  Tumor  lag  auf  der  rechten 
Beckenschaufel  und  wölbte  sowohl  beim  Stehen  wie  beim  Liegen 
der  Kranken  die  Bauchdecken  vor.  Kedner  untersuchte  die 
Patientin  im  Januar  1894  zum  ersten  Male  und  fand  damals 
eine  nach  untc>n  und  medialwärts  dislocirte,  leicht  vergröiserte 
Niere  mit  glatter  Obei*flächc,  welche  wegen  des  seit  zwei  Jahren 
bestehenden  periodischen  Bluthamens  den  Verdacht  auf  Cardnoro 
erwecken  mufste .*) 

Herr  Georg  Schmorl  demonstriert  den  Nieren-Tumor, 
der  wahrscheinlich  von  versprengten  Nebennierenkeimen  aus- 
gegangen ist. 

Tagesordnung: 

Herr  M  erb  ach:  Über  die  Häufigkeit  und  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose,  insbesondere  der  Iiungen* 
Tuberkulose,  im  Königreiche  Sachsen  in  froheren  Jahren 
und  in  der  Gegenwart.  (Der  Vortrag  erscheint  als  Original- 
abhandlung I  im  Jahresberichte.) 

Diskussion: 

Herr  Buschbock  teilt  mit,  dafs  der  RückgaDg  der  Sterblich- 
keit an  Lungen-Tuberkulose  auch  1894  angehalten  hat:  die  durch 
die  letztere  bewirkten  Todesfälle,  welche  9%  der  überhaupt 
vorgekommenen  Sterbeföllo  ausmachten,  beliefen  sich  auf  2,14%o 
der  Bevölkerung  (1894  auf  2,15%o)-  Dennoch  hlvibv  die  Lungen- 
Tuberkulose  fraglos  die  verderblichste  Krankheit,  zumal  da  gerade 
das  arbeits-  und  erwerbsfähige  Alter  von  derselben  ganz  besonders 
schwer  zu  leiden  habe.  Bei  einer  auf  die  letzten  fünf  Jahre  aus- 
gedehnten Berechnung  der  Mortalität  in  den  drei  Hauptaltors- 
gruppen,    1)  dem  Kindes-    und   Jugendalter   bis  zum   20.  Jahre, 


*)  Anmerkung  während  der  Korrektur:  Die  Operierte  ist  bis 
jetzt  (Juni  1896)  völlig  recidivfrei  geblieben  und  hat  wesentlich  an 
Gewicht  zugenommen. 
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2)  dem  ManneBoltor  vom  20.  bis  60.  Jahre  und  3)  dem  Greisen- 
alter,  habe  sich  ergeben,  daCs  in  der  ersten  und  dritten  Gruppe 
2Vs  ^lo  bez.  Vji  "/o,  in  der  zweiten  dagegen  32%  aller  in  diesen 
Altersgruppen  vorgekommenen  Todesfälle  durch  Lungenschwindsucht 
verschuldet  waren^  sowie  dafs  von  den  im  Manuesalter  Vurstorbouen 
34%  an  Tuberkulose  überhaupt  zu  (irunde  gegangen  sind.  Es 
wiu'e  sehr  interessant,  zu  erfahren,  welche  Berufszweige  am 
stärksten  betroffen  werden,  und  dürfte  es  sich  wohl  empfehlen, 
die  statistischen  Erhebungen  seitens  der  Bozirksürzte  auch  auf 
die  Feststellung  der  Berufsart  der  Verstorbenen  auszudehnen. 

Herr  W.  Hesse  hätte  wegen  der  Un Zuverlässigkeit  der  An- 
gaben der  Heimbürginnen  gewünscht,  dafs  der  Vortrag  lediglich 
auf  Leichenscheine  mit  ärztlich  beglaubigter  Todesursache  basiert 
wäre.  Von  den  Berufsnacliforschungen  vorspricht  sich  lleduer 
nicht  so  viel ,  als  von  der  Berücksichtigung  der  Lohn-  und 
Wohnungs  Verhältnisse. 

Herr  Günther  teilt  d«n  günstigen  Einfluss  mit,  welchen 
bei  Sträflingen,  die  beginnender  Tuberkulose  dadurch  verdächtig 
sind,  dafs  sie  an  Appetitmangel  leiden,  herunterkommen  etc.,  die 
Beschäftigung  im  Freien,  im  landwirtschaftlichen  Betriebe  etc. 
äufsert. 

Herr  Fiedler  glaubt  die  Abnahme  der  Tuberkulosen- 
sterblichkeit in  den  gröfseren  Städten  auf  die  besseren  sanitären 
Verhältnisse,  die  V^erbcsserung  des  Bodens,  des  Wassers  und  der 
Wohnungen  zurückfuhren  zu  sollen.  Die  enorme  Sterblichkeit 
in  Grolsenhain  Heise  sich  vielleicht  durch  Staubinhalation  er- 
klären, die  eine  Haiiptursachc  zur  Entstehung  des  Katarrhes  und 
indirekt  der  Tuberkuloaen-Entwickelung  bilde. 

Herr  Seiler:  Der  Kürze  wegtMi  nur  wenige  Worte.  In 
seiner  Einleitung  hat  der  Herr  Vortragende  die  Einwände,  welche 
man  gegen  das  Material  machen  könnte,  entkiüftigt.  Die  wichtigste 
Bemerkung  schien  mir  die,  dafs  bei  medizinisch -statistischen 
Arbeiten  man  stets  nur  mit  grot'sen  Ziffern  n^hnen  könne.  Bei 
alledem  hätte  ich  auf  ein  Kesultat  in  einer  Beziehung  gehofft 
und  dies  gewünscht.  Der  Begriff  „Lungenschwindsucht"  hat  bei 
Ärzten  im  Laufe  der  Zeiten  wesentliche  Wandlungen  erfahren, 
mehr  noch  und  infolge  davon  beim  Fubhkum  der  Begriff  „schwind- 
süchtig" und  „brustkrank". 

Vor  Virchow  z.  B.  oder,  um  auf  ältere  Zeiten  zurückzukommen, 
vor  I^aennec  und  Skoda  bedeutete  „brustki-ank  sein"  etwas  ganz 
anderes  als  „lungen tuberkulös",  und  so  ist  auch  brustkrank  sein 
in  der  Jetztzeit  etwas  ganz  anderes  als  tuberkulös  sein,  also 
Lungenschwindsucht  etwas  ganz  anderes  als  früher. 

Diese  meine  Erwartung,  dafs  diese  Wandlung  in  der  Statistik 
erkennbar  sein  würde,  eclieiut  nicht  zutreffend  gewesen  zu  sein. 
Dagi^en  scheint  mir  zweitens  die  Meinung,  welche  auch  Kolloge 
Fiedler   soeben  aussprach,    dal's   „Staub - Lihalation"    von  grofser 
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Bedeutung  für  die  Sterbliclikeit  an  Lungenschwindsucht  sei,  ganz 
wichtig  zu  sein.  In  Thüringen  soll  es  eine  Stadt  geben,  welche 
deshalb  „Witwenstadt"  genannt  wird,  weil  so  riele  Männer  der 
Steinschleifereien  w^en  und  infolge  der  Beschäftigung  damit  an 
Lungenschwindsucht  sterben.  Ans  eigener  Er&hrung  kenne  ich 
bei  uns  das  Steinbrecher-  und  Steinmetzhandwerk  als  besonders 
der  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  unterworfen.  Die  Idee 
einer  Statistik  der  Sterblichkeit  an  „Lungenschwindsucht"  nach 
Berufs-  oder  Beschäftigungsarten  wenigstens  ein  Jahr  lang  durch- 
zufuhren ist  demnach  eine  fruchtbare. 

Herr  Merbach  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  ver- 
schiedenen Zahlen  sich  daraus  erklären,  ob  man  die  in  den 
einzelnen  Alteraklassen  an  Tuberkulose  Verstorbenen  im  Yor- 
hültnis  zu  den  Lebenden  oder  zu  den  Gestorbenen  überhaupt  der 
entsprochenden  Altersklasse  berechnet.  Den  guten  Einflufs  der 
sanitären  Verbesserungen  will  er  nicht  in  Abrede  stellen. 

Herr  Chalybäus  weist  auf  die  Heranziehung  der  ärztlichen 
Diagnosen  auf  den  Krankenkassenscheinen  zur  Tuberkuloseu- 
statistik  hin. 

Herr  Förster  I  hätte  lieber  die  Kinder  bei  der  Statistik 
fortgelassen  gesehen,  da  hier  yieles  unter  anderer  Bezeichnung 
auf  den  Totenscheinen  registriert  wird,  was  thatsächlicb  zur 
Tuberkulose  gehört. 

Herr  Merbach  hat  dies  in  seiner  ersten  Arbeit  auch  ge- 
than,  ist  aber  bei  seinem  Vortrage  davon  abgegangen,  weil  alle 
anderen  Statistiken  die  Kinder  mitzählen  und  somit  ein  Vergleich 
unmöglich  würde.  Übrigens  habe  er  ausdrücklich  betont,  dafs 
gerade  bei  der  Tuberkulose  die  ärztlich  beglaubigten  Leichen - 
bestattungsscheiue  überwiegen,  und  dafs  also  höchstens  ein  und 
der  andere  Fall  übersehen  sein  könnte,  die  in  Betracht  gezogenen 
aber  wohl  fraglose  Tuberkulosen  sein  dürften. 


III.  Sitzung  am  12.  Oktober  1895. 

Der  Vorsitzende  widmet  den  verstorbenen  Ehrenmitgliedern 
V.  Bardeleben  und  Pasteur  kurze  Nachrufe,  worauf  sich  die  An- 
wesenden zu  ehrendem  Andenken  der  Verstorbenen  von  ihren 
Sitzen  erheben. 

Tagesordnung: 

Herr  Credd:  HedizinieoheB  und  NichtmedlsinisoheB 
aus  Nordamerika. 

Büdner  schildert  nach  Darlegung  der  Gründe  und  Neben- 
umstände, welche  ihn  zu  seiner  Keisc  veranlafst  haben,  und  nach 
eingehender  Beschreibung  der  Seefahrt,  welche  auf  einem  Post- 
dampfer der  Hamburg-Amerikanischen  Packetschiffahrts-Gesellschaft 
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zurückgelegt  wurde,  die  GrofBartigkeit  des  ersten  Eindnickes 
sowohl  der  Uafeneinfiihrt,  als  New- York  selbst.  Von  dem  Hechts- 
bewnfstsein  der  Amerikaner  gab  gleich  anfangs  die  Sanitäts-  und 
Zollkontrolle  eine  Yorstellnng.  £s  werden  sodann  die  Verkehrs-, 
Hotels-  und  Wohnungsverhältnisse ,  wobei  auf  die  hohe  Feuer- 
gefahrlichkeit  New- Yorks,  aber  auch  auf  die  Torzügliche  Feuer- 
wehr daselbst  hingewief-en  wird,  in  den  Bereich  der  Betrachtung 
gezc^en.  Mit  den  klimatischen  Verhältnissen  hängen  eng  die 
Emährungsverhältnisse  zusammen,  deren  schlechter  Einflufs  auf 
den  Gesundheitszustand  unverkennbar  hervortritt.  Sehr  wesentlich 
haben  den  Bedner  die  socialen  und  wirtschaftlichen  Zustände 
interessiert.  Die  Parteiverhältnisse,  Beamtenbestechlichkeit,  Polizei- 
willkür, Gerichtszustände ,  welche  alle  eine  wunderbare  Wieder- 
gabe in  den  grofsen,  aber  durchaus  abhängigen  Zeitungen  finden, 
veranlassen  den  Vortragenden  zu  dem  Urteile,  dafs  Amerika  am 
Vorabend  einer  Revolution  stehe,  weil  nur  der  Reiche  überhaupt 
Einflufs  besitze  und  zu  Recht  komme,  die  Socialisten  Amerikas 
aber  keinen  phantastischen  Zukunftsstaat  sich  erträumten,  sondern 
nur  für  die  arbeitenden  und  ärmeren  Klassen  einen  billigen  Anteil 
am  Gewinne  und  gleiches  Recht  vor  den  Gesetzen  wollten. 

Nach  Streifuiig  der  Fraueu -Emancipation  und  der  Art  des 
Auftretens  der  Heilsarmee  in  Amerika  erzählt  Vortragender  von 
seinen  Ausflügen  ins  Gebirge  und  in  die  höchst  eleganten  See- 
bäder und  schliesst  seinen  diesmaligen  Bericht  mit  dem  Ausspruche, 
er  habe  auf  seinen  mannigfachen  Reisen  bisher  noch  kein  freieres 
und  besser  regiertes  Land  gefunden  als  unser  Deutschland  und 
kein  unfreieres  als  Amerika. 


IV.  Sitzung  am  19.  Oktober  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Hesse  I 
Plattenkulturen  von  Cholera-,  Typhus-  und  Di - 
phtherie-Bacillen  aus  Kulturen  in  steril  gewonnener  Kuhmilch. 

Tagesordnung: 

1 .  Herr  Schanz:  Über  einseitige  reflektorische  Pupillen- 
starre. 

Vortragender  bespricht  zunächst  die  normale  Reaktion  der 
Pupille  und  fuhrt  aus,  dafs  die  Ausgiebigkeit  der  Reaktion  schon 
physiologisch  ziemlichen  Schwankungen  unterwoifen  ist;  sie  ist  in 
erster  Linie  abhängig  von  der  Weite  der  Pupille,  je  weiter  diese, 
desto  mehr  Licht  gelangt  in  das  Auge  und  desto  ausgiebiger  ist 
infolgedessen  die  Reaktion.  Die  Weite  wiederum  ist  abhängig 
vom  Alter;  der  Greis  hat  engere  Pupillen  als  das  Kind.  Auch 
der  Refraktionszustand  ist  auf  die  Weite  von  Einflufs,  hoch- 
gradige Myopen  haben  meist  weite  Pupillen.     Auch  der  Pigment- 
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reichtum  des  Augcuhiutergrundes  ist  von  ElutlufB;  da  dio  Pig- 
mentation  des  AugeDgrundes  mit  dem  allgemeineu  Pigmentroich- 
tum  zusamiuenbäiigt ,  so  kommt  es,  dafs  Brünette  in  der  Kegel 
weitere  Pupillen  haben  als  Blonde.  Vor  allem  werden  Trübungen 
in  den  Augeumcdicn,  ganz  besonders  aber  Erkrankungen  dos 
Augenhiut^rgrundes  die  Pupillenreaktion  beeinflussen;  gerade  bei 
Erkrankungen  der  Macula  lutea  haben  wir  sehr  weite,  kaum 
reagierende  Pupillen. 

Wenn  bei  der  Diagnose  von  Nerven krankhcitt'n  die  Träg- 
heit der  Pupillenreaktion  vei^'aadt  werden  soll,  so  rnuis  man  zu- 
nächst die  Funktionen  der  Augen  prüfen,  vor  allem  mul's  dies 
geschehen,  wenn  kloine  Differenzen  in  der  Weite  der  Pupillen 
festgestellt  werden  sollen.  Auch  geringe  Di tfereuzen  in  der  Weite 
der  Pupillen  dürfen  nur  vorsichtig  verwandt  werden,  denn  es 
giebt  Fälle,  wo  seit  20  Jahren  die  PupillendifFerenz  bekannt,  wo 
kein  Augen-  oder  Nervenleiden  als  Ursache  festzustellen  ist. 
Reche  hat  in  der  Klinik  von  Magnus  5  Jahre'  lang  alle  Patienten 
auf  PupillendifFerenzen  geprüft  und  gefunden,  dals  1  ^/o  aller 
Patienten  an  Pupillenungleichheit  litten,  ohne  dal's  sich  dafür  ein 
Grund  auffinden  hel's. 

Die  hemianopische  Pupillenstarre,  welche  von  verschiedenen 
Seiten  konstatiert  und  darin  bestehen  soll,  dal's  bei  Belichtung 
der  einen  Netzhauthälfte  keine,  bei  Belichtung  der  anderen  eine 
Keaktion  auftritt,  konnte  Vortragender  niemals  finden.  Er  zweifelt 
auch  daran ,  dafs  in  dieser  Weise  eine  derartige  Keaktion  auf- 
treten kann,  da  er  der  Ansicht  ist,  dafs  wir  noch  keine  Methode 
kennen,  die  uns  gestattet,  eine  Netzhauthälfte  allein  zu  belichten, 
ohne  die  andere  mit  zu  reizen. 

Vortragender  bespricht  dann  die  Nervenbahnen ,  die  das 
Pupillenspiel  beeinflussen.  Wenn  man  jetzt  angenommen  hat, 
dafs  der  Sphinctcrkern  vom  Accomodationskern  aus  direkt  be- 
einflusst  werden  kann,  so  scheinen  die  Fälle  von  einseitiger 
reflektorischer  Starre  dagegen  zu  sprechen.  ,  Diese  würden  sich 
nach  der  üblichen  Anschauung  blofs  aus  der  Annahme  zweier 
Herde  erklären  lassen.  Nimmt  man  aber  an,  dafs  der  Bamus 
iridis  mit  zwei  Wurzeln,  einer  aus  dem  Sphincter-,  der  andere 
aus  dem  Accomodationskern  entspringt,  so  würde  ein  Herd,  die 
."Zerstörung  der  aus  dem  Sphincterkern  entspringenden  Wurzel,  zur 
Erklärung  ausreichen.  Vortragender  bespricht  dann  die  3  Fälle, 
dio  er  in  der  ersten  Sitzung  demonstriert  hat.  ^Dieselben  sind 
mittlerweile,  imbliziert  im  Archiv  für  Augenheilkunde  von  Knapp 
u.  Schweiger.     XXXI.  Bd.) 

Diskussion: 

Herr  Seifert  hebt  die  Bedeutung  des  Schanz  sehen  Mikro- 
skops für  den  Nachweis  der  Pupillen reaktion  hervor,  in  Füllen, 
in  denen  die  gewöhnlichen  Methoden  ein  zweifelhaftes  Besultut 
geben. 
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Herr  Hermann  Becker:  Zu  den  interesaanten  Aiufuh- 
ruDgen  des  Herrn  Schanz  möchte  ich  mir  hiuzuzuAigen  erlauben, 
daftt  aufiser  den  citierten  Fällen  im  vongen  Jahre  auch  noch  von 
Otto  Krüger  ein  Fall  und  von  Professor  Uhthoif  mehrere  Fälle 
von  einseitiger  rellektoriBcher  Pupillenstarre  auf  Licht  beschrieben 
sind.  Bei  zwei  Fällen  des  letzten  Autors,  welche  in  der  aus- 
fuhrliehen Arbeit  über  AugenstÖruugen  bei  der  Syphilis  des 
Centralnervensysteros  mitgeteilt  sind,  bestand  auf  dem  zweiten 
Auge  eine  Ophthalmoplegia  interna.  Andere  ebeudort  be- 
schriebene Fälle  von  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre  auf 
Liehteinfall  bei  erhaltener  Eonvergenzreaktion  sind  deswegen 
interessant,  weil  bei  ihnen  früher  häufig  Lähmungen  einzelner 
Äste  der  Nervi  oculomotorii  bestanden  hatten.  Diese  Lähmungen 
waren  allmählioh  zurückgegangen,  und  es  blieb  nur  die  Pupillen- 
starre  zurück,  so  dafs  es  scheint,  als  ob  gelegentlich  eine  typische 
reflektonsche  Pupillenstarre  auf  Licht  bei  guter  Beaktion  auf 
Konvergenz  und  Accommodation  als  einzige  »Störung  einer  früheren 
Stammerkrankung  des  Oculomotorius  übrigbleiben  kann. 

2.  Herr  Hermann  Becker:  Über  Orbltalcysten. 

Herr  Hermann  Becker  teilt  zwei  seltene  Fülle  von 
Orbltalcysten,  welche  derselbe  mikroskopisch  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  mit.  Von  diesen  betrifft  der  eine  Fall  eine 
Cyste  bei  Mikrophthalmus,  der  andere  eine  orbitale  Schleiracysto. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  6  Monato  altes, 
durchaus  nicht  erblich  belastetes  Kind,  dessen  rechte  Lidspalte 
von  üiner  unter  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  gelegenen 
ronulaähnlichen  Geschwulst  ausgefüllt  wurde.  I^otztere,  wie  man 
sofort  vermutete,  eine  Cyste  von  länglich  ovaler  Gestalt,  wird 
samt  dem  stark  verkleinerten  Bulbus  e^^stirpiirt.  Mau  konstatiert 
Südann,  dafs  die  von  der  hinterc»n  und  unteren  Wand  des 
Microphthalmus  outspringende  Cyste  mit  dem  Bulbus  vermittelst 
eines  in  der  hinteren  Wand  des  letzteren  gelegenen  Spaltes 
kommuniziert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Serienschnitte  ergab, 
dafs  die  opake  Hornhaut,  die  Netzhaut  und  der  Sehnerv  mehr 
oder  weniger  interstitiell  entzündet  sind.  In  der  kern-  und  ge- 
fal'sreiohen  Iris  liegt  die  Pupille  excentrisoh.  Die  vordere  Kammer 
ist  sehr  eng  und  fehlt  —  wie  die  hintere  —  gröfstenteils  ganz. 
Eine  persistierende  Pupillarmembran  ist  deutüch  wahrnehmbar. 
Die  Linse  ist  partiell  cataractös  getrübt  und  föUt  fast  den  ganzeu 
Innenraum  des  Bulbus  aus.  Der  Glaskörper  ist  nur  andeutungs- 
weise vorhanden.  Ganz  abnorm  und  noch  nie  so  beobachtet  ist 
die  Lage  der  Betina.  Dieselbe  steht  nämlich  nicht  mit  dum 
Optikus  im  Zusammenhange,  hat  auch  nicht  ihre  normale  Lage 
inne,  sondern  wird  vielfetch  gefaltet  in  einer  oberhalb  der  Horn- 
haut   gelegenen   ektatischen   Skleralpartie   gefunden.      Durch   den 
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schon  mikrofikopisch  wahrnehmbaren,  in  der  hinteren  Bkleralwand 
gelegenen  Spalt,  der  auch  die  Pigmentepithelflchicht  und  die 
Chorioidea  daselbet  durchBetzt,  zieht  ganz  deutlich  ein  feinfaserigee, 
zelbreiches  Gewebe;  da  dasselbe  aus  dem  Bulbus  stammt  und  von 
einer  PigmentepitheLschicht  begleitet  wird,  erhält  es  eineu  retinalen 
Oiarakter.  Dies  Gewebe  kleidet  sodann  die  Gystenwaud- Innen- 
fläche in  verschiedener  Gestalt  aus  und  bildet  sich  so  zur  Cysten- 
wand-Innenschicht  um.  Die  äufsere  Cystenwandschicht,  welche  in 
die  Sclera  übergeht,  besteht  aus  einem  flbrillären  Bindegewebe 
mit  spärlichen  Bindegewobskörperchen. 

Bezüglich  der  Genese  des  Falles  ist  Vortn^^nder  der  Ansicht, 
dafs  die  Cyste  aus  dem  Bulbus,  der  dabei  partiell  degenerierte 
und  zum  Mikrophthalmus  wurde,  entstanden  ist. 

Was  den  Modus  der  Cystencmtwickolung  anbetrifft,  so  schliefst 
sich  Vortragender  wegen  der  ganz  abnormen  I^age  der  vom 
Optikus  vollkommen  getrennten  Ketina  dor  von  Mitvalsky 
modifizierten  Kundratschen  Anschauung  an. 

Der  zweite  Fall  betrifft,  wie  schon  erwähnt,  eine  orbitale 
Schleimcyste. 

Bei  einem  19 jährigen  Bauermädcheu  fand  sich  dicht  ober- 
halb des  rechten  Thränensackes  eine  klein walnuisgrofse,  glatte 
Geschwulst  von  elastischer  Konsistenz.  Das  Sehvermögen  ist  hier 
im  Gegensatze  zu  dem  ersten  Falle  beideraeits  vollkommen  intakt. 
Nach  einer  Probepunktion,  durch  welche  eine  Enceplialocele  aus- 
geschlossen wurde,  schritt  man  zur  Exstirpation  der  Cyste;  dabei 
reifst  die  hintere  Wandung  der  Cyste  ein  und  es  entleeren  sich 
grosse  Quantitäten  einer  hellen,  geruchlosen,  serös  -  schleimigen 
Flüssigkeit.  Dieselbe  gleicht  durchaus  dem  katarrhalischen  Nasen- 
schleim, hat  Glaskörperkonsistenz  und  zeigt  keine  deimoiden, 
mikroskopisch  wahrnehmbaren  Bestandteile.  Nach  zwei  Jahren 
trat  definitive  Heilung  ein.  Das  Resultat  ist  ein  sehr  günstiges, 
da  bei  völlig  normaler  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Auges 
volle  Sehschärfe  besteht. 

Die  mikroskopische  Analyse  eines  kleinen,  aus  der  vorderen 
Cysten  wand  excidierten  Stückes  läfst  erkennen,  dafs  die  Wandung 
der  Cyste  an  ihrer  inneren  Oberfläche  ein  geschichtetes  Cylinder- 
epithel  trägt,  dessen  Zellen  zum  Teil  zu  Becherzellen  umgewandelt 
und  mit  Schleim  erfüllt  sind.  Platzt  nun  die  Zellenwand,  so 
tritt  der  Schleim  aus,  ein  Prozefs,  der  sich  bei  derselben  Zelle 
mehrfach  wiederholen  kann,  ohne  dafs  die  Zelle  dabei  zu  Grunde 
zu  gehen  braucht.  Das  geschichtete  Cylinderepithel  wird  von 
einer  scharf  gezeichneten  Basalmcmbrane  durch  eine  einfache 
Lage  rundlicher  Zellen  mit  grofsen  runden  Kernen  getrennt, 
Zellen,  die  man  ihrer  Lage  wegen  wohl  als  Basalzellen  bezeichnen 
kann.  Das  eigentliche  Stroma  der  Cystenwand  wird  von  einem 
geflifs-  und  kernhaltigen,  fibrillären  Bindegewebe  gebildet,  das  in 
den  äufseren  Schichten  einen  fibrösen  Charakter  annimmt. 
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Da  dieser  mikroskopische  Bau  mit  der  Struktur  derjenigen 
NaHenschleimhaut,  wo  die  Flimmerepithelien  fehlen,  übereinstimmt, 
so  nimmt  Vortragender  an ,  dafs  die^e  Cyste  durch  eine  AbschnU- 
rung  von  der  Nasenschleimhaut  während  des  fötalen  Ijebens  ent- 
standen ist. 

Zum  Schluls  werden,  abgesehen  von  den  Enoephalocelen  und 
Meningocelen ,  den  Cysticercen  und  Eohinoooccen ,  hauptsächlich 
folgende  Arten  von  Orbitalcysten  unterschieden: 

1)  Dermoidcysten ,  2)  aus  Blutextra vasaten  hervorgehende 
Blutcysten,  3)  Pigraentcystcn,  4)  Cysten,  welche  aus  orbitalen 
Schleimbeuteln  entstehen,  5)  angeboi*ene  Cysten  im  unteren 
resp.  oberen  Lid  bei  Mikro-  resp.  Anophthalmus ,  6)  Cysten, 
welche  ihren  Sitz  charakteristisch  im  inneren  Lidwiukel  haben 
und  aus  einer  Einstülpung  der  fötalen  Naseuschleimluiut  in  die 
Orbita  entstanden  sind. 

Herr  Ganser  bestätigt  die  Behauptung  des  Vortragenden, 
dafs  auf  die  Differenz  der  Pupillen  allein  kein  besonderes  Gewicht 
zu  legen  sei ;  sie  käme  zumal  bei  habitueller  Migräne  häufig  vor. 
Was  die  reflektorische  Pupillcnstarre  anlange,  so  habe  auch 
er  Patienten  mit  dieser  Erscheinung  jahrelang  beobachtet,  oluie 
dafs  schwere  Nervenerkrankung  aufgetreten  sei;  meist  handelt  es 
sich  hier  nach  Eedners  Erfalirungen  um  alte,  auf  einem  gewissen 
Punkte  stehen  gebliebene  Lues. 


V.  Sitzung  am  25.  Oktober  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Wer  mann  einen  Fall  von 
Verrucae  planae  juveniles  vor. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Hüb  1er  I:  Über  Zuckergufaleber.  (Der  Vortrag 
erscheint  ausfuhrlich  im  Druck  in  der  Berliner  medizinischen 
Wochenschrift,  2.  Halbjahr  1896.) 

Der  Fall  betraf  eine  Dame  in  den  40er  Jahren,  die,  von 
harten  Schicksalssclüiigen  betroffon,  unter  Symptomen  schwerer 
Anämie  erkrankte  und  bei  welcher  sich  nach  etwa  */4  Jahren 
ziemlich  rasch  Ascites  hochgradig  entwickelte.  An  Herz,  Lunge 
und  den  Organen  des  Unterleibs  liefsen  sich  keine  kranldiaften 
Veränderungen  nachweisen.  Die  Leber  war  während  der  Be- 
obachtungszeit niemals  vergröfsert,  später  etwas  verkleinert,  Milz 
normal,  niemals  kam  es  zu  Darmkatarrh  oder  Darmblutungen. 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  betrug  fast  10  Jahre,  der  Ascites 
wurde  17  mal  punktiert.  !Nach  einem  Jahre  und  dann  wiederholt 
stellten  sich  heftige  Gallenstein koliken  mit  Abgang  zahlreicher 
Gallensteine  ein.  Die  Diagnose  wurde  anfang»  auf  Lebercirrhose, 
vielleicht  bedingt  durch  die  vorliandenen  Gallensteine,  gestellt, 
schliefslich  auf  Zuckergufsleber,   wie   dies  durch  die  Sektion  be- 
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stäti^t  wurde.  Pleuren  und  Pericardiura  waren  ganz  normal,  bo 
dafs  hier  wohl  der  erRte  Fall  von  reiner  Zuckerg^fsleber  ver- 
öffentlicht ist. 

Herr  Schmorl  II  demonstriert  das  zuf^hörige  Präparat. 

Diskussion:  * 

HerrCrede  fragt  an,  oh  in  den  anderen  vom  Vortragenden 
erwähnten  FäUen  auch  Gallensteine  vorhanden  waren. 

Herr  Hübler  verneint  dies  und  teilt  mit,  Herr  Fiedler  habe 
einen  derartigen  Fall  auf  dem  Sektionstische  gesehen ,  der  aber 
in  vivo  nicht  diagnostiziert  war. 

Herr  Schmorl  II  teilt  mit,  dals  bei  Curschmann  (Leipzig) 
ein  hierher  gehöriger  Fall  im  letzten  Jahre  beobachtet  wurde 
und  Herr  Forstmann  giebt  als  Gast  infolge  dieser  Anregung 
nähere  Mitteilungen  hierüber.  Die  lange  Krankheitsdauer,  die 
vielen  Punktionen ,  die  sich  nötig  machten ,  und  auch  das  hohe 
specifische  Gewicht  des  Ascites  macht«  die  Diagnose  wahrschein- 
lich. Als  Komplikation  fand  sich  bei  der  Sektion:  Pleuritis, 
Pericarditis  und  Pentonitis  chronica. 

Hen*  Hübler  betont  demgegenüber  das  Fehlen  derartiger 
Komplikationen  in  seinem  Falle  und  erwidert  Herrn  Battmann 
auf  dessen  Frage,  wie  er  sich  den  Zusammenhang  zwischen  Gallen- 
steinen und  ZuckerguCslebc^r  denke,  dals  dies  nur  eine  Hypothese 
sei,  dals  man  aber  wohl  die  Entstehung  von  Schrumpfungsprozessen 
im  neugebildeten  Bindegewebe  nach  wiederholten  Gallenstein - 
kolikanföllen  mit  Entzündung  der  Serosa  für  möglich  halten  könne. 

2.  Herr  Wer  mann:  Über  einen  Fall  von  Erythema 
bullosiun.  (Der  Vortrag  i^t  in  der  dermatologischen  Zeitschrift 
veröffentlicht.) 

Diskussion: 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Martini  nach  der  Abhängig- 
keit der  Krankheit  von  Nahrungs-,  Genufs-  oder  Arzneimitteln 
entgegnet  der  Vortragende,  dafs  eine  derartige  Ätiologie  in 
gewissen  Fällen  zweifellos  bestehe;  wahrscheinlich  werde  aber 
das  Erythema  exsudativum  multiforme  in  vielen  Fällen  durch 
ein  bestimmtes  infektiöses  Agens  hervorgerufen. 


VI.  Sitzung  am  2.  November  1895. 

Tagesordnung: 

1.  HeiT  8chanz:  Über  Operationen  an  der  Linse. 

Vortragender  demonstriert  zunächst  die  Fälle,  welche  er  vor 
zwei  Jaln-en  mit  Fremdkörpern  in  der  Linse  in  der  Gesell schaft 
vorgestellt,  und  bespricht  die  anderen  Fälle,  in  denen  es  ihm  ge- 
lungen war,  eiserne  Frt^mdkörper  aus  dem  Augeninneren  zu  ent- 
fenion.  Dann  demonstriert  er  einen  Fall ,  wo  er  eine  Katarakt 
aus  einem  glaukomatösen  Auge  extrahiert,  ein  Irisvorfall  war  ge- 
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kappt  und  konjunktional  f^ectki,  der  Patient  hatte  auf  dieBeni 
Auge  die  Hälfte  der  normalen  Sehschärfe  wiedererlangt.  Forner 
heapricht  er  vier  Falle,  wo  durch  Entfernung  der  LinBC  hoch- 
gradige Kurzsichtigkeit  geheilt  wurde.  Er  hat  in  diesen  Fällen 
vorzügliche  Resultate  erzielt. 

Diskussion: 

Horr  V.  Pflugk  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  ein  negativer 
Erfolg  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Sideroskop  nicht  mit 
Sicherheit  die  Anwesenheit  eines  Eisensplittoi^s  im  Auge  ausschliefst. 

2.  Herr  Kichard  8chmaltz:  Zur  Kenntnis  des  akuten 
luetischen  Morbus  Brighthii. 

Der  Einflufs,  den  die  Syphilis  in  ihrem  frühen  sekundären 
Stadium  auf  die  Nieren  auszuüben  vermag,  wird  sehr  verschieden 
beurteilt.  Während  nach  Welander  bei  der  Frühsyphilis  Albu- 
minurie und  Cylindrurie  selten  sein  soll,  will  Fürbringer  bei 
12%  und  Petersen  sogar  bei  38%  aller  Fälle  von  frischer  Lues 
Eiweifs  im  Harn  gefunden  haben.  Dieselben  Widersprüche 
heri-schen  bezüglich  der  Beurteilung  des  Einflusses  der  Queck- 
silberbehaudlung:  Fürbringer  fand  danach  bei  8  "/o  der  bi'haudelten 
Kranken  Albumin  und  Cylinder,  Schwimmer  bei  9  "/o,  Welander 
bei  18%,  Ziemssen  und  Fournier  dagegen  in  keinem  Falle !  Alle 
Beobachter  sind  aber  darüber  einig,  dal's  die  sekundäre  Syphilis 
nur  sehr  selten  das  ausgesprochene  Bild  des  akuteu  Morbus 
Brighthii  erzeugt.  Vortragender  führt  bei  Besprecihung  der 
Litteratur  aus,  dafs  die  älteren  Veröffentlichungen  wegen  ungenügen- 
der Begründung  der  Diagnose  nur  teilweise  verwertbar  seien ;  noch 
im  Jahre  1882  habe  E.  Wagner  die  Beschränktheit  unserer  Kennt- 
nisse über  diesen  Gegenstand  hervorgehoben,  und  10  Jahre  später 
habe  Mauriac  aus  der  gesamti^n  Litteratur  nur  23  Fälle  zusammen- 
zustellen vermocht.  Bambin'ger  fand  unter  250  000  Erkmnkungs- 
fallen  aus  dem  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  nur  4  vor. 
akutem  Morbus  Brighthii  auf  luetischer  Basis. 

Der  Vortragende  teilt  folgenden,  von  ihm  selbst  boobachtetiui 
Fall  mit: 

Ein  26  jährigi^r  F^abrikarbeiter,  frülier  angeblich  stet«  gesund, 
erkrankte  Anfang  September  1894,  3  Wochen  nach  dem  letzten 
Coitog,  an  einem  Schanker  am  Sulcus  coronarius  glandis  bei 
phimotisch  verengtem  Präputium.  Anfang  NoveralxT  Hautausschlag, 
Ende  NovembiT  Sclilingbeschwerden,  am  13.  Dezember  HautwasscT- 
sucht,  der  Harn  wurde»  späi'lich  und  trüb  und  am  18.  Dec<»mber 
liefs  sieh  Patient  in  das  Hospital  aufnehnu>n. 

Der  Status  (»rgab  allgem<»ines  Anasarka  sehr  hohen  Grades, 
beiderseitigen  Hydrothorax,  Ascites.  Herz  vollkommen  normal. 
Auf  beiden  Tonsillen  flache,  linsengrofse  Geschwüre,  Pmputium 
stark  geschwellt,  in  der  (iegend  des  Sulcus  coronarius  eine  knoten - 
artige  Härte  durchfühlbar,  aus  dem  Präputium  entleert  sieh  reich- 
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licher  Eiter.  Die  gesamte  Körpcroberfläche  von  einem  bläulich- 
roten  fleckigen  Exanthem  bedeckt  (Boseola  luetica). 

Haim  äusserst  spärlich,  gerinnt  beim  Kochen  zu  einer  feston 
Gallerte,  enthält  zahlreiche,  vorwiegend  hyaline  Gylinder,  spärliche 
rote  Blutkörperchen,  zahlreiche  Leukocyten  und  Unmassen  von 
Bakterien  yerschiedener  Art  (offenbar  aus  dem  Präputialsekret 
stammend).     Tempei*atur  normal,  Puls  frequent. 

Vom  22.  Dezember  an  Inunktionen  mit  Ungt.  hydr.  cinereum 
und  Diaphorese.  Danach  hob  sich  die  Harnausscheidung,  die  am 
24.  Dezember  wähi*end  eines  ganzen  Tages  vollständig  versiecht 
war,  am  26.  Dezember  auf  200,  am  27.  auf  500  und  am  29. 
auf  1250  ccm;  am  1.  Januar  1895  wurden  1500,  am  3.  2500 
und  am  8.  8000  ccm  Harn  entleert.  Der  Eiweifsgehalt  des 
Harnes,  der  diesen  noch  am  27.  Dezember  beim  Kochen  völlig 
koagulieren  liefs,  war  bereits  am  7.  Januar  fast  gänzlich  geschwunden. 

Gleichzeitig  besserten  sich  alle  anderen  Erscheinungen,  das 
Anasarka  ging  zuiiick,  etwas  langsamer  auch  die  Höhlenhydropsien. 
Am  10.  Januar  konnte  der  Kranke  stundenweise  das  Bett  ver- 
lassen und  am  7.  Februar  entlassen  werden;  nur  zeitweilige, 
namentlich  des  Abends  auftretende  geringe  Eiweifsabsonderung 
und  einige  geschwellte  Lymphdrüsen  am  Nacken  und  in  der  Leisten- 
gegend, sowie  eine  verdickte  Stelle  am  Sulcus  coronarius  glandis 
erinnerten  an  die  durchgemachte  Kranklieit.  Das  Herz  war  voll- 
kommen normal  geblieben,  der  Spitzenstofs  war  im  5.  JB.  finger- 
breit einwärts  von  der  Papillarlinie  fühlbar,  die  Herztöne  waren  rein. 

Der  Vortragende  führt  aus,  dal's  man  nur  dann  berechtigt 
sei,  einen  Anfall  von  Nephritis  auf  eine  luetische  Infektion 
zurückzuführen,  wenn  diese  letztere  zeitlich  vorausgegangai  ist, 
wenn  es  sich  femer  um  einen  vorher  nierengesunden  Menschen 
handelt  und  wenn  die  antiluetische  Behandlung  auf  das  Nieren- 
leiden einen  deutlichen  günstigen  Einflufs  ausübt.  Diese  Forde- 
rungen st»ien  nun  in  dem  mitgeteilten  Fall  erfüllt,  denn  die  An- 
nahme, dafs  bei  dem  Kranken  schon  früher  eine  Granularatrophie 
der  Nieren  (andere  Formen  des  Morbus  Brighthii  könnten  hier 
der  Anamnese  und  dem  Verlauf  nach  gar  nicht  in  Frage  kommen) 
bestanden  haben,  werde  durch  den  Befund  am  Herzen  widerlegt, 
die  Nephritis  sei  gleichzeitig  mit  der  luetischen  Boseola  auf- 
getreten und  die  Wirkung  der  Quecksilberbehandlung  auf  dieselbe 
könne  kaum  prompter  gedacht  werden. 

Der  Verlauf  des  akuten  luetischen  Morbus  Brighthii  gestaltet 
sich  fast  immer  wie  in  dem  vorgetragenen  Falle;  die  Zwischen- 
zeit zwischen  der  Infektion  und  dem  Beginn  der  Nephritis  schwankt 
zwischen  wenig  Wochen  und  einigen  Monaten,  die  Symptome  der 
Nicrenerkrankung  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  bei  anderen 
akuten  Nephritiden  beobachteten.  Über  den  anatomischen  Befund 
ist  fast  nichts  bekannt.  In  den  meisten  Fällen  tritt,  bei  ent- 
sprechender   Behandlung,    völlige    Heilung    ein,    doch    soll    auch 
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Übergang  in  chronische  interstitii^Ue  Nephritis  yorkommeu. 
(Weigert.)  Vortragcuder  fuhrt  ans,  daf»  aus  Beobachtungen,  wie 
die  mitgetcältOy  uns  Ärzten  die  Verpflichtung  erwachne,  in  jedem 
falle  von  SypliiliH  vor  Einleitung  einer  Merkurialkur  den  Zustand 
der  Nieren  zu  prüien;^  denii  nur  dadurch  könne  die  Natur  einer 
etwa  später  auftretenden  Albuminurie  richtig  erkannt  werden. 

Diskussion: 

Herr  Oberländer  teilt  zwei  einschlägige  Fülle,  die  einzigen, 
welche  er  trotz  seines  grofsen  Materials  gesehen  habe,  des  Genaueren 
mit.  Kedner  glaubt  nicht,  dafs  das  syphilitische  Gift  den  vom 
Vortragenden  behaupteten  Einflufs  auf  die  Nieren  haben  könne, 
sondern  dafs  es  sich  vielmehr  um  Leute  handle,  die  schon  vorher 
Eiweifs  im  Urin  hatten,  wie  dies  vorübergehend  sogar  physiologisch 
vorkomme. 

Herr  Georg  Schmorl  teilt  zwei  allerdings  nicht  ganz  reine, 
hierher  gehörige  Fälle  mit,  bei  denen  —  ein  Student  gleichzeitig 
Potator  mit  florider  Syphilis,  ein  puella  publica  mit  gleichzeitiger 
akuter  gelber  Leberatrophie  —  die  Nieren  da«  Bild  von  Infektions- 
nieren boten. 

Herr  Fiedler  fragt  den  Vortragenden,  ob  si'in  Patient  später 
ein  Recidiv  bekommen  habe ,  worüber  derselbe  keine  Auskunft 
geben  kann,  und  widerspricht  sodann  der  Behauptung  des  Herrn 
Oberländer,  dafs  die  Nephritis  durch  Quecksilber  verui*sacht 
worden  sei,  da  im  Schmaltz'schen  Falle  die  Nephritis  durch  Queck- 
silber geheilt  wurde. 

Herr  Oberländer  hat  nur  betonen  wollen,  dafs  auch 
durch  Quecksilber  Nephritis  hervorgerufen  werden  könne.  Die 
Frage  des  Herrn  Pusinelli,  ob  der  Kranke  auch  Stomatitis  hatte, 
verneint  Herr  Schmaltz  und  betont,  dafs  er  nur  von  akuter 
Nephritis  im  frühen  Stadium  der  Syphilis  gesprochen  habe,  die  Fälle 
des  Herrn  Oberländer  schienen  ihm  auf  der  Basis  einer  chronischen 
Nephritis  entstanden  zu  sein.  Es  sei  nötig,  dafs  vor  dem  Beginne 
einer  Quecksilberbehandluug  jedesmal  der  Urin  untersucht  werde. 

Herr  Oberländer  erwidert,  er  habe  nur  Fälle  gemeint,  die 
vorher  nicht  behandelt  wurden.  Die  jedesmalige  genaue  Unter- 
suchung des  Urins  halte  er  für  übei-flüssig  und  im  allgemeinen 
nicht  so  wichtig  für  die  Behandlung.  Dieser  Behauptung  wider- 
spricht Herr  Schmaltz. 

Herr  Leo nhardi  hat  als  Ursache  des  häufigen  Vorkommens 
einer  Nephritis  die  moderne  ambulatorische  Behandlung  der 
Syphilis   in  Verdacht,    welche   zu    Erkältungen  Gelegenheit  biete. 

Über  die  Frage,  ob  vor  dem  Beginne  der  Beliandlung  und 
während  derselben  öftere  Urinuntersuchung  nötig  seien,  entspinnt 
sich  eine  längere  Diskussion,  an  welcher  sich  die  Herren  Ober- 
länder und  Martini  in  verneinendem  Sinne,  die  .  Hcri-eu 
11.  Schmaltz  und  Fiedler  in  bejahendem  Sinne  beteiligen.     , 
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VII.  Sitzung  am  9.  November  1895. 

TagesordnuDg: 

Herr  C  ahn  heim:  Reisen  und  Erlebnisse  auf  den 
F&röem,  mit  Demonstrationen  yon  Projektionsphotographien. 

Auf  dem  submarinen  vulkanischen  Gebirgsrücken,  welcher 
von  der  Westküste  von  Schottland  nach  Island  zieht,  liegt  halb- 
wegs der  aus  22  Inseln  bestechende  Inselarchipel  der  Färöer,  von 
denen  nur  16  bewohnt  sind.  Diese  circa  24  Quadratmeilen  um- 
ihssenden,  schroff  aus  dem  Meere  emporragenden,  durch  Kanäle 
von  einander  getrennten  und  durch  tiefe  und  zahlreiche  Fjorde 
stark  zerrissenen  Ei  laude,  welche,  halbvergessen  ganz  abseits  vom 
grossen  Weltverkehr  gelegen,  fast  nie  von  Touristen  aufgesucht 
werden,  hat  der  Vortragende  auf  si>ineii  3  Reisen  nach  Island 
kennen  gelernt  und  im  Jahre  1894  während  eines  längeren 
Aufenthaltes  eingehend  studiert.  Er  gewann  Einblick  in  die 
bemerkenswertesten  Lebensgewohnheiten  der  Insulaner  und  legte 
die  hervorragendsten  Züge  der  Insehiatur  photographisch  fest; 
so  wurde  der  Vortrag  von  einer  Vorführung  seiner  Bilder  mittels 
des  Kalklichtprojektionsapparates  in  anschaulicher  Weise  begleitet. 

Die  Färinger  haben  noch  ihre  eigene  Sprache,  die  sich  dem 
Isländischen  nähert  und  haben  die  guten  Eigenschaften  der  alten 
Germanen  sich  bewahrt,  namentlich  Biederkeit  und  Gastfreund- 
schaft, auf  die  der  Fremde,  da  Gasthäuser  fehlen,  vor  allem  an- 
gewiesen ist.  Die  Verbindung  der  Inseln,  die  jetzt  zu  Dänemark 
gehören,  861  von  Vickingem  entdeckt  und  besiedelt  worden,  mit 
dem  übrigen  Europa  wird  durch  dänische  Dampfschiffe  unterhalten, 
die  circa  jeden  Monat  einmal  auf  ihrer  Islandfahrt  dort  anlaufen, 
während  der  Verkehr  von  Insel  zu  Insel  mittels  kleiner  Ruder- 
boote, die  auch  zum  Segeln  geeignet  sind,  stattfindet. 

Der  bis  auf  die  Kuppen  der  schroffen  Felsen  hinaufreichende 
üppige  Gi-as wuchs  dient  zahlreichen  Schatlierden  (von  denen  die 
Liseln  ihren  Namen  haben :  Färöer  =  die  Schafinseln)  zur  Nah- 
rung. Das  Klima  wird  durch  den  vorbeiziehenden  Golfstrom  viel 
milder,  als  man  nach  der  hohen  Breitcnlage  der  Färöer  erwarten 
sollte,  so  dafs  noch  Kartoffeln  und  Gei-ste,  die  nicht  reif 
wird,  gebaut  werden  kann.  Die  Inseln  sind  aber  auch  sehr 
regenreich,  denn  das  Jahr  hat  durchschnittlich  250  Regentage. 
Bäume  giebt  es  nicht,  so  mufs  denn  das  Holz  zum  Häuserbau 
u.  8.  w  aus  Dänemark  und  Norwegen  importiert  werden,  ebenso 
die  Birkenrinde,  mit  der  die  Dächer  gedeckt  werden.  Aufser 
Schafzucht  sind  Fisdifang  sowie  Vogelfiuig  die  Haupterwerbs- 
zwoige  der  Eingeborenen. 

Der  Vortragende    hat   sowohl   die   östlichste  der   Inseln    

Fuglö  —  wie  auch  die  westlichste  —  Myggenäs,  besucht,  woselbst  die 
Landungen    wegen   der   enonwen  Brandung  und  der  Steilheit  der 
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Klippen  und  des  Ufers  nur  mit  grofser  Schwierigkeit  und  Gefahr 
hewerkstelligt  worden  konnten. 

Zum  Schlüsse  gab  der  Vortragende  die  Schilderung  einer  da- 
selbst mitgemachten  Jagd  auf  Finnwale,  welche  durch  Erlegen 
eines  mächtigen  75  Fufs  langen  und  circa  20  000  kg  schweren  Un- 
getüms yon  Erfolg  gekrönt  war  und  führte  die  auf  diesem  Aus- 
fluge aufgenommenen  Photogramme  yor,  ebenso  die  Bilder,  welche 
das  Einbringen  des  Wales  und  die  endliche  Sektion  und  Aus- 
schlachtung des  Tieres  veranschaulichten.  Mau  sah  erst  ganz 
in  der  Feme  die  Kückenflnne  der  Wale  auftauchen,  oder  das 
Wild  gab  sich  durch  die  ausgeworfenen  Spritzstrahlcn  za  erkennen, 
man  sah  den  Moment,  in  dem  ein  solches  Ungeheuer  schufsrecht 
stand  und  indem  der  Schütze  die  circa  80  Pfund  schwere  Harpune 
aus  der  Kanone  dem  Wale  in  den  Biesenleib  schofs;  so  konnte 
man  denn  auch  genau  verfolgen,  wie  das  Abspecken,  die  Ver- 
arbeitung des  gewonnenen  Specks  zu  Tliran,  das  Ausschlachten 
des  Fleisches,  welches  von  den  Eingeborenen  gern  gegessen  wird,  vor 
sich  geht  und  wie  zuletzt  Eingeweide  und  Skelcttteile  dorn  Meere  zum 
Abfaulen  übergeben  werden,  damit  die  Knochen  schliefslich  zu 
Guano  verarbeitet  oder  an  Museen  zum  Aufiitellen  verkauft 
werden  können. 

Nach  vierwöchentlichem  Aufenthalte  schieden  der  Vortragende 
und  sein  Begleiter  Dr.  Grofsmann-Liverpool  von  den  Inseln  und 
gingen  nach  dreitägiger  Dampferfahrt  in  Leith,  der  Hafenstadt 
Edinburgs,  an  Land. 


VllI,  Sitzung  am   16.  November  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  F.  Häncl  einen 
Krauken  vor,  der  eine  ZeiTcifsung  und  Verschiebung  des  inneren 
Kniemeniscus  erlitten  hatte  und  durch  Exstirpation  desselben  ge- 
heilt wurde.  (Der  dritte  von  ihm  behandelte  und  geheilte  der- 
artige Fall.) 

Der  Fall  ist  erstens  dadurch  besonders  bemerkenswert,  dafs 
die  Diagnose  alsbald  nach  der  Verletzung  gestellt  wurde,  währond 
es  sich  in  den  sonst  bekannten  Fällen  meist  um  veraltete  Zustände 
handelte,  und  zweitens  dadurch,  dafs  von  einem  eigentlichen 
Trauma  beim  Zustandekommen  der  Verletzung  nicht  die  Kode 
war.  Patient  erlitt  die  Zerreifsung  des  Meniscus  beim  Aufiiteigen 
auf  den  haltenden  Pferdebahnwagen,  ohne  selbst  irgend  einen 
Fehltritt  oder  dergleichen  beobachtet  zu  haben. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Bichard  Schmal tz:  Zur  Kenntnis  der  £r- 
kranlrangen  des  Central-Vervensystems  nach  Eohlenozyd- 
Vergiftiing. 

2* 
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Das  Kohlenoxydga«  kann  sowohl  auf  die  peripheren  Nerren, 
wie  auf  da»  Centrahiorvennystem  eine  schiidi^nde  Wirkunj?  aus- 
ühen.  Kl  eh  8,  der  die  Anatomie  dieser  Erkrankungen  vor  etwa 
30  Jahran  zuerst  studiert  liat  und  starke  Hyperämie  der  Oehirn- 
geföfsc'  und  Ei'weichungshcrde  im  Gehirn,  namentlich  in  dessen 
g;muer  Suhstauz  fand,  bezog  diese  Vorgänge  auf  parenchymatöse 
Veiiinderungeu  in  den  Gefafswändeii.  Ähnliche  Befunde  haben 
Leudet^  Simon,  v.  Ziomlsen,  Voelchen  u.  a.  mitgf^teilt; 
F.  Rokitansky  und  Posselt  fanden  auch  im  Hückenmark 
Ei'weichinigsherde.  Ein  häufiges  Vorkommnis  sind  aber  diese 
Erkraukuugen  nicht,  denn  sie  wurden  Ton  Maschka  bei 
45  »Sektionen  stets  venuifst. 

Wohl  als  Folge  der  starken  BlutüberlulJung  und  der  Geiafs- 
degeueration,  kommen  auch  Blutungen  im  Gehirn  yor,  meist  nur 
Kapillarapoplexien,  selten  gröfsere  Blutergüsse. 

Das  klinische  Bild  gestaltet  sich  natürlich,  je  nach  dem  Sitz 
der  anatomischen  Läsion,  verschieden:  Lälimungen  vei*8chi edener 
Art,  die  bald  nach  der  Vergiftung  oder  erst  nocli  einem  freien 
Intervall  eintreten,  Hemiplegien  (Piorry,  Faure,  Baur),  selten 
Aphasie  (Friedberg),  Krampferscheinungen  (Leu d et),  Geistes- 
störungen (Oppolzer,  Maschka)  u.  s.  w.  In  manchen  Füllen 
erinnert  das  beschriebene  Symptomenbild  an  das  der  Hysterie 
(Gauch et;  Schmitz,  von  diesem  aber  audcra  gedeutet). 

Die  peripheren  Nerven  weixlen  seltener  ergriffen;  ihre  Er- 
krankung stellt  sich  unter  dem  Bild  der  akuten  Neuritis  dar 
(Klebs,  Leudet,  Schw^arz,  Litten  u.a.).  Die  Meinung, 
dal's  es  sich  dabei  um  Drucklähraungen  —  durch  die  Last  des 
bewul'stlosen  Körpers  —  handle  (Schwerin),   ist  nicht  haltbar. 

Auch  trophische  Hautveränderungen  (Herpesblasen,  Gangrän) 
wurden  wiederholt  beobachtet. 

Der  Voitrageude  behandelte  kürzlich  folgenden  Fall: 
Ein  30  jähriger  Mann,  der  als  Zimmermann  in  einem  Fabrik- 
neubau arbeitete,  worin  in  einem  kaum  ventilierten  Kaum  niehi-ere 
Kokskörbe  brannten,  fühlte  sich  plötzlich  stark  unwolil  und  brach, 
nachdem  er  noch  rasch  den  Kaum  verlassen  hatt4>,  bowufstlos 
zusammc^n.  Wieder  zum  Bewuistsein  gekommen ,  vermochte  er 
noch  in  seine  nahe  Wohnung  zu  gehen,  wurde  aber  am  anderen 
Morgen,  am  15.  Februar  1895,  wiederum  bewul'stlos  und  gelölirat 
vorgefunden.  Patient  war  früher  stets  gesund ,  nüchtern  uud 
ungewöhnlich  kräftig.  Im  Jahre  1889  soll  sich  Patient  luetisch 
infiziert,  aber  nie  weitere  Folgen  davon  bemerkt  liaben. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital,  am  15.  Februar  1895, 
war  Patient  noch  fast  vollkommen  bewurstlos.  Gesicht  stark  ge- 
rötet, die  rechte  untere  Gesichtshälfte,  der  rechte  Arm  und  das 
rechte  Bein  absolut  gelähmt,     Herz  völlig  normal,   Herztöne  rein 
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Puls  voll,  stark  gespanut,  regelmäfsig;.  Teniporatur  normal.  Im 
Uaro  kein  EiweifH.  Zoichen  alter  Lue»  (Narben,  DriUeu- 
Schwellungen)  fehlen  vollständig;. 

Im  Läufe  der  nächsten  Tage  kehrte  das  Bewufstsoin  allmülüich 
wieder,  und  es  zeigte  sich  nun,  dafs  in  der  gelähmten  Körper- 
hälfte die  Sensibilität  herabgesetzt  war,  und  dafs  der  Kranke 
aphasisch  war,  und  zwar  nach  dem  Typus  der  ataktischen, 
subkortikalen  Aphasie:  Patient  vermochte  nicht  zu  sprechen  und 
brachte  bei  dem  Versuche  dazu  nur  immer  dieselben  sinnlosen 
und  von  ihm  auch  sofort  als  sinnlos  erkannten  Worte  heraus; 
das  Verständnis  für  gesprochene  und  geschriebene  Worte  war 
erhalten,  doch  vermochte  Patient  weder  gesprochene  Worte  nach- 
zusprechen, noch  geschriebene  Worte  laut  vorzulesen;  auch 
schreiben  konnte  er  (mit  der  nicht  gelähmten  linken  Hand)  nicht. 

Nach  und  nach  besserte  sich  der  Zustand  insofern,  als  das 
rechte  Bein  zum  Gehen  brauchbar  wurde  und  die  Hemianäathesio 
schwand ;  die  Lähmung  des  Armes  und  die  Apliasie  blieben  bis  zu 
der  am  6.  Mai  erfolgenden  Entlassung  des  Kranken  (und  bis 
heute;  unverändert. 

Vortragender  fuhrt  aus,  dafn  in  dii^sem  Falle  mit  Sicherheit 
ein  Erkrankuugsherd  in  der  linken  Grofshirnhemisphäre  vorgelegen 
habe,  wahrEcheinlich  in  der  Capsula  interna  oder  in  deren  Nähe 
(Hemianästluisie) ;  wie  weit  sich  der  Herd  nach  der  Kinde  hin 
erstreckt  habe,  sei  bei  dem  subkortikalen  Charakter  der  Aphasie 
nicht  zu  entscheiden.  Nach  Po  eichen  seien  die,  den  inneren 
Thcil  des  Linsenkernes  versorgenden  GefUfse  der  Erkrankung  durch 
CO- Einwirkung,  wegen  ihres  laugen  Verlaufes  bei  enger  Uraprungs- 
öffuung  und  wegen  ihres  Mangels  an  Vasa  vasorum,  besonders 
ausgesetzt. 

Die  Art  der  Erkrankung  bleibe  zweifelhaft:  Embolio  der 
A.  fossae  Sylvii  sei  fast  ausgesclüossen  (gesundes  Herz,  Fehlen 
von  Marasmus  oder  Kachexie);  für  Blutung  könnte  der  plötzliche 
Beginn  sprechen,  doch  lehre  die  Erfahrung,  dafs  die  Erweichungen 
nach  CO-Vergifttuig  sich  auch  sehr  rasch  entwickeln  könnten. 

Die  Möglichkeit,  dai's  durch  die  alte  luetische  Infektion  eine 
erhöhte  Disposition  zu  Erkrankungen  der  GerhimgefUrse  bei  dem 
erst  30jährigen  Mann  bestanden  habe,  sei  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen,  da  ja  erfahrungsgemäls  gerade  latent  verlaufende 
Lues  nicht  selten  zu  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
führe. 

2.  HeiT  Georg  Schmorl:  Über  die  Erblichkeit  der 
Tuberkulose.    (Wird  anderweit  publiziert.) 

Diskussion  : 

Herr  Johne  teilt  mit,  dafs  er  früher  den  gleichen  Stand- 
punkt wie  der  Vortragende  in  der  Frage  der  Erblichkeit  der 
Tuberkulose  bei  Tieren,  specioll  beim  Kind,  eingenommen  habe, 
aber   durch  die  Erfahrungen   mit  den  Tuberkulin -Injektionen  bei 
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Kindern  su  anderer  Ansicht  gekommen  sei.  Zwar  unterliege  es 
keinem  Zweifel,  dafs  anch  beim  Bind  eine  Vererbung  der  Tuber- 
kulose unbestritten  vorkomme.  Aber  schon  Bollinger  habe  hervor- 
gehoben und  es  sei  seit  dieser  Zeit  durch  eine  ganze  Anzahl  von 
Statistiken  sicher  bewiesen,  dafs,  je  älter  die  Rinder  würden, 
desto  häufiger  Tuberkulose  bei  ihnen  vorkomme;  demnach  müsse 
die  extrauterine  Infektion,  deren  Möglichkeit  mit  dem  zunehmenden 
Alter  der  Tiere  sich  fortgesetzt  steigere,  die  häufigere  Ursache 
der  Tuberkulose  sein.  Dies  werde  besonders  durch  eine  neuere 
Arbeit  unseres  Ehrenmitgliedes  Bang  in  Kopenhagen  schlagend 
bewiesen.  In  Dänemark  sei  die  Tuberkulose  unter  dem  Bind- 
vieh so  häufig,  dafs  die  Begierung  unentgeltliche  Impfungen  mit 
Tuberkulin  unter  der  Bedingung  ausfuhren  lasse,  dafs  alle 
reagierenden  Tiere  isolirt  und  vollständig  von  den  gesunden 
getrennt  würden.  Dabei  habe  sich  nun  zunächst  eben&lls  heraus- 
gestellt, wie  Bedner  an  einer  von  Bang  veröffentlichten  Tabelle 
nachweist,  dafs  die  Häufigkeit  der  Beaktion  mit  dem  Alter  der 
Binder  zunehme,  was  derselbe  ebenfalls  för  einen  Beweis  dafür 
halte,  dafs  die  extrauterine  Infektion  die  häufigste  Ursache  der 
Tuberkulose  sei.  Hierfür  spreche  besonders  die  folgende  Be- 
obachtung Bangs.  Bang  habe  zu  seinen  Versuchen  ein  Gut  mit 
einem  Bestände  von  ca.  200  Bindern  zur  Verfügung  gehabt, 
welcher  in  hohem  Grade  (zu  ca.  58  %)  tuberkulös  infizirt  ge- 
wesen sei.  Zunächst  seien  alle  auf  Tuberkulin  reagierenden  Kühe 
von  den  nicht  reagierenden  vollständig  getrennt  worden.  Weiter 
seien  alle  neugeborenen  Kälber  nur  24  Stunden  bei  den  zu  80  % 
tuberkulösen  Müttern  gelassen,  dann  aber  von  diesen  getrennt,  in 
der  gesunden  Abteilung  des  Viehbestandes  untergebracht  und 
nur  mit  gekochter  Milch  aufgezogen  worden.  Der  Erfolg  dieses 
Versuches  sei  der  gewesen,  dafs  nach  zwei  Jahren  noch  alle 
diese  zu  */5  von  tuberkulösen  Müttera  und  zu  '/s  auch  von 
tuberkulösen  Vätern  stammenden  Kälber,  weil  ihnen  keine  Ge- 
legenheit zur  extrauterinen  Infektion  gegeben  gewesen  sei,  ge- 
sund gewesen  wären,  während  sich  bei  seinen  Versuchen  mit  Tuber- 
kulin ergeben  hatte,  dafs  unter  anderen  Verhältnissen  von  8921 
mit  Tuberkulin  geimpften  Kühen  von  ca.  2  Jahren  schon  40,5  % 
sich  als  tuberkulös  erwiesen  hätten.  Deshalb  sei  die  aufserdem 
aus  finanziellen  Gründen  undurchführbare  absolute  Ausschliefsung 
tuberkulöser  Binder  von  der  Zucht  gar  nicht  nötig,  es  genüge 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  schon  die  Ausschliefsung  jeder 
extrauterinen  Infektion  bei  der  Nachzucht.  Hierdurch  allein  schon 
habe  er  ganz  erhebliche  Erfolge  erzielt  und  z.  B.  vom  April  1892 
bis  Oktober  1895  den  oben  erwähnten  Versuchsstall  ohne 
weitere  finanzielle  Verluste  für  die  Besitzer  tuberkulosefrei  gemacht. 
Ähnliche  Erfiihrungen  habe  er  auch  mit  dem  von  ihm  vor- 
geschlagenen Verfahren  in  Dänemark  überhaupt  gemacht.  Er 
könne    deshalb    der  „Disposition''  auch   nur   eine    untergeordnete 
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Bolle  als  Ursache  der  Tuberkulose  asuerkenneu;  z.  B.  habe  er 
mehrere  völlig  tuberkuloeefreie  Ställe  gefunden,  in  denen  alle  jene 
Momente  auf  die  Tiere  einwirkten,  welche  eine  sogenannte  Dis- 
position hervorrufen  sollen. 

Herr  Grenser  betont,  dai's  bei  Phthise  in  den  Anfangsstadien 
eine  Verminderung  der  Conceptionsfahigkeit  der  Frauen  nicht 
vorhanden  sei,  und  dafs  sich  viel  phthisische  Frauen  sogar 
während  der  Gravididät  ganz  leidlich  fühlten,  während  im 
Wochenbett    allerdings   die  Krankheit  rapide  Fortschritte  mache. 

Herr  Georg  Schmorl  erwidert  im  Schlufsworto,  dafs  er 
die  eminente  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  extrauterinen 
Infektion  nicht  habe  leugnen  wollen,  dafs  aber  seiner  Meinung 
nach  die  intrauterine  Foim,  d.  h.  die  Vererbung,  bisher  unter- 
schätzt worden  sei. 


IX.  Sitzung  am  23.  November  1895. 

Tagesordnung: 

Herr  Leopold:  Über  ohroniaohe  sohwere  Erkrankungen 
der  Tuben  und  Ovarien  und  ihre  Behandlimg.  (Der  Vortrag 
wird  im  Archiv  für  Gynaekologie  erscheinen.) 

Diskussion: 

Herr  B rosin  hält  die  Eröfhiung  der  Eitcrsuckc  von  der 
Vagina  aus  unter  Schonung  des  Uterus  in  vielen  Fällen  für  an- 
gebracht, weil  ungeiuhrlichor.  Ernstere  Blutungen  ex  utero  nach 
Adnexopcration  seien  im  ganzen  doch  recht  selten;  die  Operation 
per  voginam  gelänge  sehr  leicht,  weil  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe 
die  Adnexe  zu  sinken  pll^ten.  Die  Opiumdarreichung  nach 
Laparatomien  verwirft  Hedner  als  theoretisch  nicht  begründet  und 
durch  Hervorrufung  einer  Darmparalyse  gefährlich. 

Herr  Grenser  teilt  einen  Fall  mit  von  einer  Patientin, 
welche  nach  einer  von  einem  italienischen  Kollegen  vorgenommenen 
Sondierung  akut  erkrankte,  6  Monaten  fest  log  und  mit  einem 
deutlichen  Tumor  im  I^eibe,  der  als  Pyosolpyux  diagnostiziert 
wurde,  die  Bückreise  antrat.  Kach  einem  Jahre  trat  Abgang 
von  massenhaftem  Eiter  durch  den  Darm  und  auch  erneut  Fieber 
ein.  Es  lasse  sich  ein  Tumor  im  Leibe  rechts  nachweisen,  der 
leicht  verschieblich  und  augenscheinlich  mit  Luft  gefüllt  sei, 
jedoch  dergestalt,  dafs  der  Tumor  bald  bis  zum  Nabel  reiche, 
bald  kleiner  sei.  In  letzter  Zeit  habe  er  sich  aber  zusehends 
verkleinert,  eine  Perforationsöffnung  im  Bektum  sei  nicht  nach- 
zuweisen. Die  Kranke  lehne  eine  Operation  ab,  weil  sie  sich 
nach  langer  Fieberzeit  wieder  besser  fühle;  sie  mache  Eingiefsungen 
mit  sterilem  Wasser  in  den  Darm. 

Herr  Leopold  giebt  die  Zwockmäfsigkeit  der  blofsen  Er- 
öffnung der  Eitersäcke  von  der  Vagina  für  einzelne  Fälle  zu;  er 
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habe  aber  für  die  Ftille,  wo  dies  zur  Heilung  nicht  ausi-eicht,  die 
Total-£x8iirpation  als  eiuziges  Mittel  zur  Heilung  hingestellt  und 
stets  betont,  dafs  bei  der  Wahl  der  Behandlungsart  der  in  Frage 
stehen deu  Affektion  ein  -wesentlicher  Unterschied  bestehe,  ob  die 
Kranke  den  besseren  wohlhabenden  Ständen  angdiöre,  also  sich 
lange  pflegen  kann,  oder  der  arbeitenden  Klasse.  In  betroff  der 
Opiunnbchandlung  sei  ihm  die  Sistierung  der  Peristaltik  wichtiger 
als  die  Vermeidung  der  yorübergehenden  Koprostose. 


X.  Sitzung  am  30.  November  1895. 

Tagesordnung: 

Herr  Kell  in  g:  Phyaikalisohe  Unterauobungen  über 
die  DruckverhfiltniBse  in  der  Bauchhöhle,  sowie  über  die 
Verlagerung  und  die  Vitalkapasität  des  Magens.  (Ver- 
öffentlicht in  Volkmanns  Sammlung   klinischer  Vorträge  Nr.  144.) 

Diskussion: 

Herr  Ellenberger  weist  auf  die  vor  kurzem  in  der  Zeit- 
schrift ftlr  Biologie  erschienene  Arbeit  von  Moritz  über  den 
Hagondruck  hin.  Dieser  Autor  gelangte  zu  ähnlichen  Resultaten, 
wie  Herr  Kelling.  Im  Hinblick  auf  die  Prioritätsfrage  bemerkt 
Kedner,  dafs  Kellings  Arbeit,  die  zum  gröfsten  Teile  in  dem  von 
Ellenberger  geleiteten  physiologischen  Institute  genmdit  worden 
ist,  bereits  vor  einem  Jahre  abgeschlossen  war,  dafs  also  auch 
die  Existenz  besonderer,  die  Oberflächensperrung  im  Magen  und 
Darme  regulierenden  nervösen  Apparate  schon  damals,  also  lange 
vor  der  Moritz'schen  Publikation,  feststand. 

HeiT  Leonhardi  glaubt  die  Thatsache,  dafs  die  Patienten 
gegen  die  Auftreibung  des  Magens  durch  Luft  empfindlicher  sind, 
als  gegen  das  Anfüllen  mit  Wasser,  darauf  zurückführen  zu  müssen, 
dafs  die  eingetriebene  Luft  sich  namentlich  im  oberen  Teile  des 
Magens  ansammelt,  also  die  Zwerchfellsbewegung  und  die  Atmung 
erschwert,  während  das  Wasser  seiner  Schwere  gemäfs  die  tieferen 
Organe  im  Abdomen  belastet. 

HeiT  Meine rt  möchte  nur  auf  einige  Differenzpunkte,  die 
sich  zwischen  Herrn  Kelling  und  ihm  ergeben  haben,  hinweisen. 
Herr  Kelling  untersucht  durch  Einblasen  von  Luft,  wobei  er  die 
cingcblasenon  Mengen  von  dem  subjektiven  Gefühle  des  Patienten 
abhängig  macht.  Zumal  bei  Individuen,  denen  das  Schlundrohr 
erstmalig  eingeführt  wird,  grenzt  sich  der  insufflierte  Magen  nur 
undeutlich  auf  den  durch  fortwährendes  Würgen  kontrahierten 
Bauchdecken  ab.  Meinert  selbst  benutzt  eine  Brausemischung,  die 
mehr  Gas  entwickelt,  als  der  Magen  bc^i  physiologischem  Tonus 
zu  fassen  vermag,  die  also  eine  ad  maximum- Aufblähung  des 
Magens  garantiert.  Bedner  behauptet  nun,  dai's  die  divergierenden 
Untersuchungsresultate  daher  rühren,  dafs  Herr  Kelling  den  Magen 
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für  den  Zweck  der  LagebestimmiiDg  nicht  immer  genügend  auf- 
bläht tmd  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  er  den  vorher  von 
Kelling  topographisch  normal  gefundenen  Magen  durch  den  Brause- 
versuch  wiederholt  als  hochgradig  verlagert  feststellen  konnte. 
Er  habe  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  von  acquirierter  Chlorose  des 
Eotwickelangsalters  ohne  Gastroptose  gesehen. 

Herr  Kelling  entgegnet  erst  Herrn  Leonhardi ,  dafs  die 
Toleranz  gegen  die  Auftreibung  des  Magens  mit  Luft  nicht  vom 
Drucke  des  ausgedehnten  Magens  auf  das  Zwerchfell  abhänge, 
sondern  von  der  Spannung  der  Magenwand  selbst.  Die  Differenz 
zwischen  Wasser-  und  Luitkapazität  hänge  vom  Zustande  der 
Magenwand  ab,  und  zeige  bei  verschiedenen  Magenkrankheiten 
charakteristische  Unterschiede,  wie  er  dies  im  Vortrage  ausgeführt 
habe.  Gegen  die  Erklärung  des  Herrn  Leonhardi  spräche  auch 
die  Thatsache,  dafs  es  Falle  giebt,  wo  bei  ganz  normaler  Magen - 
läge  gerade  die  Luftkapazität  gröfser  sei,  als  die  Wasserkapazität. 
G<^enüber  Herrn  Meinert  erklärt  Kedner,  dafs  er  der  Auftreibung 
mit  Brausemischung  bei  dem  erwähnten  Falle  nicht  beigewohnt 
habe,  die  Sachlage  also  dahingestellt  sein  lasse.  Dagegen,  dafs 
er  den  Magen  nicht  immer  genügend  aufblähe,  erwidert  er,  dafs 
er  mit  dem  Doppelgebläse  rasch  aufblase,  und  so  lange,  bis  der 
Patient  einen  Spannungsschmerz  empfindet;  noch  weiter  den 
Magen  aufzutreiben,  halte  er  nicht  für  zulässig.  Die  Meinert'sclie 
Untersuchungsmethode  habe  Fehlerquellen.  Die  im  Magen  ent- 
wickelte Kohlensäure  entweiche  mitunter  durch  den  Pylorus  und 
blähe  die  Darm  schlingen  auf.  Lifolgedesseu  werde  die  Abgren- 
zung des  Magens  nach  der  Yerwölbung  der  Bauchdecken  oder 
durch  die  Perkussion  in  solchen  Fällen,  wo  man  nicht  die 
Magenkonturen  deutlich  sehen  könne,  recht  unsicher. 

Herr  Hü  hier  fragt,  ob  Herr  Kelling  der  Ansicht  ist,  dafs 
durch  die  Meinert'sche  Methode  übermäfsige  Mengen  von  Gas  im 
Magen  entwickelt  würden  oder  nicht. 

Herr  Kelling  bejaht  diese  Frage  im  allgemeinen.  Die 
Magengröfse  sei  individuell  verschieden;  um  die  Magen  auf 
schonende  Art  ad  maximum  aufzublähen,  müsse  man  verschiedene 
Luftmengen  anwenden,  und  dies  sei  nur  durch  Auftreibung  mittels 
Ballon  und  Sonde  zu  erreichen. 

Herr  Meinert:  Luft  entweicht  aber  nach  oben,  nicht  durch 
den  Pylorus.  Bei  schlaffen  Bauchdecken  kann  man  sehen,  wie 
die  Kohlensäure  im  Magen  allmählich  resorbiert  wird,  ohne  dafs 
irgend  ein  Abschnitt  dos  Darms  sich  aufbläht.  Gesetzt  aber,  es 
ginge  Gas  durch  den  Pylorus  ab,  so  würde  höchstens  ein  geblähtes 
Querkolon  über  die  untere  Magengrenze  täuschen  können.  Auf 
diese  komme  es  aber  nicht  an,  sondern  nur  auf  den  Stand  der 
kleinen  Kurvatur,  deren  Eelief  bei  der  retromesenterialen  der 
benachbarten,  wenn  auch  noch  so  geblähten,  Dünndarmschlingen 
während  des  Versuches  niemals  verstreichen  kann. 


Herr  Schmaliz  hat  beide  Methoden  angewendet,  giebt 
aber  der  Aufblähung  durch  ein  Gummiballon-Gebläse  den  Yonnig. 
Sie  ist  angenehmer  für  den  Patienten,  wirkt  langsamer  und  der 
Arzt  kann  den  Gi-ad  der  Magenaufblähung  besser  abmessen. 

Herr  Hesse  I:  Die  Frage,  wohin  die  Gase  entweichen,  ist 
leicht  zu  entscheiden.  Man  braucht  nur  Gase  zu  nehmen,  die 
nicht,  wie  die  Kohlensäure,  resorbiert  werden. 

Herr  Kellin g:  Im  allgemeinen  entweiche  die  Luft  beim 
Stehen  durch  die  Cardia,  beim  Liegen  durch  den  Pylorus.  Das 
letztere  sei  auskultatorisch  durch  das  Auftreten  des  Pylorus- 
geräusches  zu  konstatieren. 

Herr  Meinert:  Wenn  Herr  Kelliug  im  eraten,  für  das 
Ergebnis  ausschlaggebenden,  Stadium  des  Versuches  ein  Darm- 
geräusch  hört,  so  entsteht  es  durch  das  Entweichen  physiologischer 
Darmgase  aus  einem  komprimierten  Darmabschuitte  in  den  nächst- 
tieferen. 


XL  Sitzung  am  7.  Dezember  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  ti'ilt  Herr  Spreu  gel  zwei  Fälle  von 
Hämoglobinurie  mit,  nach  Injektion  von  Jodoform  -  Glycerin. 
Beide  Falle  weichen  in  dem  Symptomenkomplex  nicht  von  den  au8 
der  neueren  Litteratur  bekannten  Beobachtungen  ab.  Es  folgte 
beide  Male  Heilung  nach  nehr  bedrohlichen  Anfangserscheinungen. 

Tagesordnung: 

Herr  Crede:  Die  Heilkunde  in  nfordamerika. 

Bedner  beschreibt  zunächst  den  Bildungsgimg  der  Ärzte  in 
Amerika.  Während  für  die  Volksschule  gesetzlicher  Zwang  be- 
stehe und  infolgedessen  hierin  die  Ausbildung  eine  gute  genannt 
werden  könne,  sind  die  Gymnasien  Privatuntemehmungen  und  in 
zu  geringer  Zahl  vorhanden.  Deshalb  sind  mit  vielen  Universitäten 
die  oberen  Klassen  verbunden.  Die  medizinischen  Fakultäten 
Amerikas,  au  Zahl  gröfser  als  in  Deutschland  und  Oesterreioh 
zusammen,  sind  alle  gut  besucht  und  daher  giebt  es  in  Amerika 
viel  mehr  Ärzte  als  hier.  Nach  jedem  sogenannten  Kursus  mufs 
ein  Examen  bestanden  werden,  aber  das  Schlufsexamen  giebt  noch 
nicht  das  Becht  zu  praktizieren.  Hierzu  ist  noch  ein  Staats- 
examen nötig.  Den  jungen  Medizinern  wird  ein  Stundenplan 
übergeben,  worin  gleichzeitig  die  empfehlenswerten  Lehrbücher 
verzeichnet  sind.  Für  Studenten,  wie  für  Studentinnen  bestehen 
besondere  Pensionshäuser,  in  denen  billige  und  gute  Verpflegung 
geliefert  wird.  Das  Vereiuswesen ,  das  sich  auch  auf  die 
Studentinnen  erstreckt,  besteht  fast  lediglich  in  sportlicher 
Beziehung.  Die  theoretische  Ausbildung  der  Mediziner  ist  gut, 
die  praktische  an  der  Universität  schlecht. 
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Letztere  wird  Terroliatöndigi  entweder  durch  die  AMistenten- 
laufbahn  oder  dnrob  die  Bogenaniiteu  Fortbildungsachulen  mit 
Fortbildungshospitälem.  Die  Ausbildang  der  Pflegerinnen  ist  eine 
wesentlioh  beaacre  «la  in  Deutaohland. 

Bedner  schildert  sodann  des  näheren  die  Einrichtungen, 
Baulichkeiten  etc.  der  von  ihm  besuchten  Spitäler,  die  Behand- 
lungsmethoden sowie  die  Art  des  Operierens  und  Narkotisierens 
lud  legt  der  Gesellschaft  Proben  von  Medikamenten  in  der  in 
Amerika  üblichen  Tablettenform  vor. 


XII.  Sitzung  am  14.  Dezember  1895.    • 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Osterloh  ein  Präparat 
von  Extra  -  Uterin  -  Schwangerschaft  Tor,  welches  durch 
den  Bauchschnitt  bei  3  monatlicher  Tubargravidität  gewonnen  war. 
Gleiduseitig  legt  er  die  am  vierten  Tage  p.  op.  abgegangene  voll- 
ständige Becidua  vor. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Paul  Seifert:  Zur  Lehre  von  der  progressiven 
Muskelatrophie.    (Mit  Demonstration.) 

Vortragender  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  £nt- 
wickelungsfitadien  der  Lehre  von  der  progressiven  Muskelatrophie 
und  teilt  darauf  folgende  eigene  Beobachtung  mit:  Einen  Fall 
von  infantiler  progressiver  Muskelatrophio  mit  gleichzeitigem 
Sektionsbefund. 

Bichard  Schulze,  11  Jahre  alt.  Keine  Heredität,  in  der 
Familie  nichts  Ähnliches.  Beginn  der  Erkrankung  am  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  mit  atrophischen  Störungen  in  der  Muskulatur 
des  Backens,  des  Beckens  und  der  Oberschenkel.  Vom  achten 
Jahre  an  Fortschreiten  der  Atrophie  auf  die  Muskulatur  des 
Schultergürtels  der  Oberarme ,  des  Halses.  Die  atrophische 
Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  soll  nach  Angabe  der  Mutter  schon 
in  den  ersten  Jahren  der  Erkrankung  bestanden  haben.  Der 
Muskelschwund  nahm  einen  verhältnismäfsig  schnellen  progi*es8iven 
Verlauf  und  ergriff  zuletzt  auch  die  bisher  noch  verschont  ge- 
bliebenen Muskeln  der  Unterarme,  der  Unterschenkel  und  des 
Brustkorbes.  Es  wurden  niemals  Hypertrophie  oder  Paeudo- 
hypertrophie  einzelner  Muskeln,  niemals  fibrilläre  Zuckungen  oder 
Entartongsreaktion  beobachtet.  Patient  starb  im  elften  Lebens- 
jahre an  einer  interkurrierenden  Pneumonie. 

Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchang,  welche  sich  auf 
das  ganze  Bückenmark,  die  Nerven  und  verschiedene  Muskeln 
erstreckte,  ergab  einen  völlig  negativen  Befund  in  Bezug 
auf  das  Bückenmark  und  die  Nerven,  dagegen  zeigten 
die  Muskeln  die  bei  dieser  Affektion  t3rpi8chen  Veränderungen : 
„Muskelfasern  von  sehr  verschiedener  Gräfse,  teils  atrophisch,  teils 
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hypertrophisch  y  Hpoltbildungeu  (keine  Vaeuolen ,  keine  Kern- 
Vermehrung;) ,  teilweise  sehr  starke  Bindegewebs  Wucherung  mit 
Einlageining  zahlreicher  Fettzelleu/'  (Der  mikroskopische  Befund 
wurde  an  der  Hand  aufgestellter  Präparate  demonstriert.) 

Vortragender  betont,  dafs  bis  jetzt  nur  drei  weitere  genaue 
Sektionsbefunde  bei  infantiler  progressiver  Muskelatrophie  in 
der  Litteratur  bekannt  seien. 

Hierauf  bespricht  Herr  P.  Seifert  eingehend  die  Sympto- 
matologie der  spinalen  Form  und  der  verschiedeneu  Typen  der 
myopathischen  Foiin,  welche  zu  einer  gemeinsamen  Gruppe,  der 
„Dystrophia  muscularis  progressiva",  zusammenzufassen  seien.  Es 
werden  femer  die  zur  Zeit  bestehenden  Anschauungen  über  die 
Ätiologie  der  progressiven  Muskelatrophie,  die  Art  des  Krankheits- 
prozesses, den  Verlauf  desselben  etc.  näher  erörtert. 

Im  Anschlufs  daran  stellte  Vortragender  einen  8jährigen 
Knaben  vor,  welcher  ein  dem  oben  beschriebenen  ganz  analoges 
Krankheitsbild,  nur  in  einem  sehr  frühen  Stadium,  darbot.  Das 
charakteristische  Aufrichten  aus  der  Bauchlage,  die  eigentümliche 
Haltung,  die  Lendenlordose ,  die  losen  Schultern  wareu  bei  dem 
Kranken  deutlich  wahrzunehmen.  —  Aufserdem  wurdeii  zwei 
typische  Fälle  von  »juveniler  progressiver  Muskelatrophie"  de- 
monstriert. —  Der  eine  dieser  Kranken ,  ein  30 jähriger  Bier- 
ausgeber, war  längere  Zeit  arbeitsinifähig,  weil  er  den  rechten 
Arm  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  45  Grad  vom  Rumpfe  ent- 
fernen konnte.  Durch  eine  elektrische,  Massage-  und  Bädor- 
behandluug  erlangte  Patient  die  Fähigkeit  wieder,  den  gestreckten 
Arm  bis  an  den  Kopf  zu  heben  und  infolgedessen  in  seinem  Be- 
rufe (seit  nunmehr  6  Jahren)  wieder  thätig  zu  sein,  ein  Beweis 
dafür,  dafs  mau  auch  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  in 
manchen  Fällen  therapeutische  Erfolge  erzielen  kann. 

Diskussion: 

Herr  Teuscher  teilt  einen  Fall  von  Polyarthritis  deformans 
mit,  der  deshalb  differentieU  diagnostisch  interessant  war,  weil 
die  Muskulatur  um  die  befallenen  Gelenke  eine  höchst  auffallende 
und  sehr  ausgeprägte  Dystrophie  zeigte,  so  dai's  zunächst  an  eine 
Dystrophia  musc.  progress.  gedacht  wurde. 

Herr  Mofsdorf  teilt  mit,  dafs  die  nachgeborenen  Geschwister 
der  vom  Vortragenden  erwähnten  und  sezierten  Kranken  am  Leben 
geblieben  wären,  ohne  Spuren  der  Muskeiatrophie  zu  haben ;  diese 
seien  gezeugt,  nachdem  der  Vater  von  Lues  und  vorübergehendem 
Potatorium  geheilt  war.  Redner  teilt  femer  mit,  dafs  er  die 
Krankheit  bei  zwei  Geschwistern  beobachtet  habe ,  deren  Eltern 
Geschwisterkinder  waren. 

Herr  C.  Schmidt  betont  die  Notwendigkeit  geeigneter  Be- 
handlung auch  bei  scheinbar  hoffnungslosen  Fällen,  da  nicht  selten 
wesentliche  Besserungen  zu  erreichen  sind. 


—     29     ^ 

Herr  Erdmann  hat  vor  circa  25  Jahren  dasHelbe  Thema 
behandelt  und  damals  unter  anderen  einen  jungen  Menschen  vor- 
geBtellt,  der  dann  noch  18  Jahre  lebte  und  denken  Hchwcstor, 
Onkel  und  eine  Tante  an  der  gleichen  Krankheit  litten.  Besiierung 
sei  durch  elektrische  etc.  Behandlung  nur  insofern  ssu  erssielen, 
als  die  gesunden  Muskeln  leistungsfähiger  gemacht  würden  und 
Kum  Teil  die  Funktion  der  erkrankten  übernehmen. 

HeiT  Paul  Seifert  erklärt,  dal's  er  eine  Besserung  des 
Leidens  nur  durch  Behandlung  im  Sinne  des  Herrn  Erdmann  ge- 
meint habe. 

2.  Herr  Teu scher:  Über  Tabes  dorsalis. 

Yortragender  bespricht  zunächst  die  Ätiologie  des  Tabes 
dorsalis  und  stellt  sich  dabei  völlig  auf'  den  Erb  -  Möbius*schen 
Standpunkt,  nach  dem  die  Krankheit  lediglich  als  eine  syphilitische 
Nachkrankheit  (Metasyphüitischer  Nerreiischwund)  aufisufassen  ist. 
Die  Möbius*schen  B^ründusgen  werden  kurz  angeführt.  Die 
Ursadie,  dai's  es  doch  noch  viele  Gegner  für  diese  Auffassung 
giebt,  glaubt  der  Vortragende  hauptsächlich  in  der  Schwierigkeit 
suchen  ssu  müssen,  eine  früher  stattgefundeue  syphilitische  In- 
fektion sicher  nachzuweisen.  Alles  kommt  hierbei  auf  die  Art 
an ,  wie  die  Anamnese  aufgenommen  wird ,  und  man  wird  eine 
um  so  genauere  Statistik  in  dieser  Frage  erlialten,  je  mehr  die 
Patienten  merken,  dals  dem  Arzte  nichts  Menschliches  fremd  ist. 
Wie  aber  auch  nach  der  peinlichsten  Anamnese  eine  frühere 
Syphilis  occult  bleiben  kann,  wird  an  einigen  speciellen  Fällen 
illustriert,  bei  denen  der  Zufall  den  Zusammenhang  später  auf- 
deckte. 

Der  Prozentsatz  der  Syphilitiker  unter  den  Tabeskranken 
wird  aber  um  so  höher  steigen,  je  genauer  der  Tabesbegriff  ab- 
gegrenzt wird.  Es  folgen  demgemäl's  einige  differentiell  diagnostische 
Bemerkungen  und  unter  Mitteilung  einschlägiger  Fälle  werden 
kui-z  besprochen:  Meningitis  ohron.  syphilitica,  die  Pseudotabes 
alcohohca  Charoots,  die  Nervo-tabes  peripherique  (D^jerine),  Pseudo- 
tabes mercurialis  (r),  Pseudotabes  diabetica  (Grube),  ErgoUntabes 
und  Pseudotabes  hysterica. 

Schhefslich  spricht  Vortragender  noch  über  Geisti^sstörung  mit 
Tabes,  verwirft  die  Sommer'sche  Ansidit,  dal's  jeder  Geistes- 
kranke ohne  Patellar-Heflexe  als  Paralytiker  anzusehen  sei  (er 
fuhrt  zwei  sichere  Fälle  von  Tabes  mit  Manie  und  Verrücktheit 
an),  giebt  aber  zu,  dafs  in  der  That  Tabes  und  Paralyse  häufig 
auf  einander  folgen.  Er  glaubt  auf  Grund  von  vier  mitgeteilten 
Krankengeschichten  die  Ansicht  aussprechen  zu  sollen,  dal's 
Paralyse,  die  sich  häufig  aus  schon  bestehender  Tabes  entwickelt, 
zu  einem  at^-pischen  Verlaufe  und  tie%ehenden,  unter  Umständen 
lang  dauernden  Bemissionen  neige.  Diese  Erfahrung  ersc*heiut  bei 
Vorhersage  des  Verlaufes  solcher  Fälle  von  Wi(}htigkeit. 
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XIII.  Sitzung  am  21.  Dezember  1895. 

Der  VorBitzende  teilt  doH  Ableben  deB  Ebrenmitf^liedes 
Dr.  Thomas  Keith  in  London  mit  und  widmet  dem  Verstorbenen 
einen  karssen  Nachruf,  worauf  sich  die  Anwesenden  zum  ehrenden 
Andenken  yon  ihren  Sitzen  erheben. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Sohlofsmann  einen 
Fall  Tou  Pupura  haemorrhagica  vor. 

Herr  Rudolf  Fanse  referiert  über  einen  extraduraleu 
Absccfs  im  Auschlufs  an  Ohreiteruug,  den  er  bis  zum 
sinus  sagittalis  freilegte,  und  demonstriert  das  zugehörige  Präparat 
des  Patienten,  welcher  an  einem  Gehimabscefs  im  Kleinhirn,  einem 
im  Hinterhautslappeu  und  Meningitis  der  Gegenseite  zu  Grunde  ging. 

Tagesordnung: 

Herr  Ilberg:  Die  Dementia  paralytioa. 

Psychische  Symptome.  Psychische  Schwäche  in  der 
Sphäre  der  Intelligenz,  in  den  Äufsenmgen  des  Gefühls,  im 
Boreich  des  Handelns.  Bewufstsein  leicht  getrübt,  traumhaft 
benommen.  Mangelhafte  Aufmerksamkeit,  leichte  Ermüdbarkeit 
bei  jeder  geistigen  Arbeit,  ueui»  Erlebnisse  werden  nicht  ver- 
arbeitet. Zunehmende  Abnahme  der  Urteilskraft;  Verlust  der 
Fähigkeit ,  verschiedene  Verhältnisse  mit  einander  zu  vergleichen, 
Hecht  und  Unrecht  gegen  einander  abzuwägen ,  die  Folgen  einer 
Handlung  zu  berücksichtigen.  Alle  Vorgänge  werden  allein 
nach  dem  subjektiven  Eindruck  des  Augenblicks  geschätzt, 
gröfsere  Widersprüche  werden  nicht  bemerkt.  Gedächtnisschwäche; 
schnelles  Vergessen  der  Erlebnisse  der  jüngsten  Vergangenheit, 
Verschwimmen  der  Erinnerung  an  die  zeitliche  Aufeinanderfolge 
der  einzelnen  Vorgänge.  Oft  besteht  lebhafte  Einbildungskraft; 
dadurch  Vermischung  der  Vorgänge  der  Vergangenheit,  kritiklose, 
phantastische  Anschauungen  von  der  Zukunft,  wahnhafte  An- 
sichten über  gegenwärtige  Beziehungen  der  eigenen  Person  zur 
Umgebung.  Cliarakteristisch  gegenüber  vielen  anderen  Geistes- 
krankheiten ist  das  schnelle  Wechseln  der  Wahnideen  bei  der 
Paralyse.  Nach  und  nach  verarmt  der  gesamte  Vorstellungsachatz 
immer  mehr,  die  Kranken  wissen  weder  Datum,  Jahreszeit  noch 
Aufenthaltsort,  ihre  allgemeinsten  elementaren  Kenntnisse,  die 
fest  oingeübtesten  Gedankenverbindungen  gehen  verloren.  Zum 
Schlufs  kennen  sie  die  Namen  ihrer  täglichen  Umgebung  nicht 
mehr,  verstehen  keine  Frage,  sprechen  kein  verständliches  Wort. 
In  gemütlicher  Beziehung  stumpfen  sich  zuerst  die  ethischen  und 
ästhetischen  Empfindungen  ab,  während  egoistische  Empfindungen 
und  mateiielle  Gelüste  prävalieren.  Reizbarkeit,  Wechsel  der 
Stimmung.  Später  Gleichgültigkeit.  Zuletzt  Gefühllosigkeit  und 
Stumpfheit.  Handeln  unüberlegt  und  planlos.  Oft  im  Beginn 
enormer  Thatendrang.  Bald  thörichte  Unternehmung«!.  Be- 
nehmen taktlos,  rücksichtslos.     Später  sinnloses,  Ftoreotypes  Thun ; 
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Sammeln ,  ZürreifBen ,  Schmieren.  Zuletzt  sitzen  die  Paralytiker 
nnthätig  herum  oder  liegen  bewegungslos  im  Bett. 

Klinisch  sind  die  demente,  die  depressive ,  die  expansive 
und  die  agitierte  Form  der  Paralyse  von  einander  abgegrenzt. 
Diese  Foimen  kommen  oft  rein  vor;  es  giebt  aber  Übergaogs- 
und  Mischformen. 

Demente  Form:  Sehr  laugsame  Entwickelung,  lange  Dauer 
(durclisclinittlich  4—5  Jahre,  aber  bis  zu  10  Jahren  beobachet). 
Charakteristisch  ist  die  langsam  fortschreitende  Verblödung.  Leb- 
liaftere  Affekte  und  ausgeprägte  Wahnideen  fehlen.  Im  An&nge 
wird  die  Krankheit  oft  nicht  bemerkt.  Viele  au  dementer  Form 
leidende  Paralytiker  werden  noch  bestraft.  Die  demente  Form 
ist  bescmdeii»  häufig  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Depressive  Form:  Die  Abnahme  der  Intelligenz  ist  be- 
gleitet von  Verstimmung,  die  sich  zu  schwerer  Angst  steigern 
kann.  Es  bestehen  stereotype  Wahnidi*en  entweder  hypochon- 
drischer oder  nihilistischer  Natur  oder  mit  dem  Charakter  der 
Versündigung  und  Verfolgung.  Im  Gegensatze  zur  Verstimmung 
der  Melancholiker  entbehrt  der  Affekt  der  Gleidimärsigkeit ,  im 
Gegensatze  zu  den  Wahnideen  der  Verrückten  fehlt  die  logische 
Durcharbeitung.  —  Durchschnittlich  2 --3  Jahre  nach  Beginn 
tritt  der  Tod  ein. 

Expansive  Form:  Meist  besteht  ein  Einlei tuiigsstadium 
von  Depression  mit  Gedächtnis-  und  Urteilsschwäche.  Dann 
kommt  es  zu  heiliger  Erregung  mit  äufserst  kritiklosen  Gröfsen- 
ideen.  Lebhafter  motorischer  Drang,  gehobene  reizbare  Stimmung. 
Das  Gröfseudebrium  läfst  fabelhafte  Selbstüberschätzung  erkennen, 
ist  voll  von  Widersprüchen ,  besteht  viele  Wochen ,  auch  viele 
Monate.  Dann  wird  die  Stimmung  teiluahmloser,  die  Wahnideen 
werden  dürftiger.  Die  Dc^menz  macht  unaufhaltsame  Fortschritte. 
Dauer  durchschnittlich  3 — 4  Jahre. 

Agitierte  Form:  Ziemlich  plötzlicher  Anfang.  Sinnloser 
motorischer  Drang,  ganz  unsinnige  Gröfsenideen.  Bald  kommt  es 
zu  totaler  Verworrenheit.  Durchschnittliche  Dauer  1—2  Jahre. 
Es  kommt  auch  sdion  nach  Monaten  durch  rasche  Erschöpfung 
zum  Tod. 

Kemissioneu  der  psychischen  Ki-ankheitserscheinungen  sind 
besonders  nach  den  heftigen  Erregungszuständen  der  expansiven 
und  der  agitierten  Form  häufig,  sie  dauern  Wochen,  Monate,  auch 
Jahr  und  Tag.  £s  sind  auch  mehrere  Eemissionen  bei  demselben 
Kranklieitsfall  beobachtet. 

Körperliche  Symptome:  Kopfweh,  Hypalgesie  und 
Analgesie.  Erst  Steigerung,  dann  Erlöschen  der  geschlechtlichen 
Erregbarkeit.  Patellarsehnenreflexe  bei  einem  Teile  der  Fälle 
fehlend,  bei  einem  Teile  gesteigert  und  mit  Fufsklonus  verbunden. 
Muskelatrophien.  Vasomotorische  Störungen.  Trägheit  oder  Starre 
der   Pupillen    Ix'i    Lichteinfall ,    bezw.    auch   bei    Accommodation. 
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Pupillendifferenz.  Augeumudkelparesen.  HehiierTenatrophie.  Un- 
gleichheit der  GesichUhölfteii.  Beben  der  Lippen.  Mitbew^iingen 
der  miminchen  Muskulatur.  Starre  des  Antlitzes.  Bewegungs- 
störungen der  Zunge».  Bauheit  der  Stimme.  Sprachstöningen 
psychisclier,  aphasischor  oder  artikulatorischer  Natur.  Schrcih- 
störungen.  Schlingbeschwerden.  Bhythmisches  Zähneknirschen. 
Paresen  und  Ataxie,  Zittern  uud  Zucken  in  den  Extremitäten. 
Gehstörungen,  Spasmen,  Konti^turen.  Paralytische  Anfalle  in 
Form  von  Schwindelanfallen ,  yon  epileptiformen  Attacken  und 
apoplekti formen  Insulten.  Incontinuentia  bezw.  Betentio  aloi  et 
Tesicae.  Blasenkatarrh.  Nierenleiden.  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit aller  Gewebe  des  Körpers,  dadurch  indirekt 
Othämatome,  Bippenbrüche,  Frakturen,  Dekubitus,  Magenkatarrhe. 
Unregelmäfsiger  Schlaf.  Thrombosen,  Ödeme.  Subnormale  Tem- 
peraturen. Bückgang  des  Körpergewichtes.  Die*  körperlichen 
Begleiterscheinungen  können  vor  den  psychischen  Torhanden  sein, 
gleichzeitig  mit  ihnen  auftr(*ten,  ihnen  folgen.  Oft  sind 
mehrere,   oft  nur  einzelne  der  genaunten  Symptome  aufzufinden. 

Der  Tod  der  Paralytiker  tritt  ein:  durch  interkurrente 
Krankheiten,  paralytische  oder  apoplektische  Anlalle,  Pneumonien, 
Erstickung  an  Speisen,  Phthise,  Blasen-  und  Nierenleiden,  Dekubitus, 
Sepsis,  Herzschwäche,  Lungenödem,  Wunden,  Yerunglüclning,  Selbst- 
mord. 

Pathologische  Anatomie:  Makroskopisch:  Knochen 
des  Schädeldaches  verdickt,  auch  verdünnt.  Verwachsung  der 
Dura  mit  dem  Schädel.  Pachymeniugitis  hämorrhagica  interna. 
Hydroeephalus  extemus.  Leptomeningitis.  Verwachsung  der 
Pia  mit  der  Oberfläche  der  Hirnwindungen,  des  Kleinhirns,  der 
Basis  des  Himstamms.  Atrophie  der  Himnerven.  Atherom  der 
Himarterien.  Atrophie  der  Hirnwindungen.  Verschmälerung  der 
grauen  Hirnrinde,  Veränderung  ihrer  Färbung.  Atrophie  der 
Marksubstanz  uud  der  Thalami  optici.  Ei*weiterung  der  Seiten- 
ventrikel, des  dritten  und  zuweilen  auch  des  vierten  Ventrikels. 
Hydroeephalus  internus.  Giunuliorung  des  Ependyms  der  Ven- 
.trikel.  Verminderung  des  Hiiiigowidits.  Anämie  des  Gehirns, 
wenn  der  Tod  nicht  durch  Eratickung  ertblgte.  —  Verdickungen 
der  Dura,  der  Arachnoidea  und  Pia  spiualis,  Verwachsungen 
zwischen  Pia  und  Bandzone  des  Bückenmarks,  Hydromyelus, 
Atrophie  des  Bückenmarks.  Mikroskopisch:  Piitis.  Er- 
krankungen der  Ganglienzellen  und  Schwund  der  NervenfiaseiTi 
der  Hirnrinde.  Vermehrung  und  später  Schrumpfung  der  Neu- 
roglia.  Totale  oder  partielle  Verdickung  der  Adventitia  oder  der 
Intima  der  Geiäi'se,  kleinzellige  Infiltration  an  den  Gefafsen. 
Vcn>ngerung  des  GefaCslumens,  Zerreifsung  von  Gefüfsen.  Hyaline 
Degeneration  d(*r  (fefafse.  Spinuenzc41en.  Degeneration  im 
Thalamus  opticus.  Degeneration  von  Associationsfiisersystemen. 
Im  Bückenmark :  D(».generation  der  Hinterstränge,  der  Pyramiden- 
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seitenstränge  bezw.  der  Kleinhirnscitcnstränge  und  der  Gowora- 
schen  Bündel.  Bei  der  grol'sen  Mehrzahl  von  Sektionen  Para- 
lytiHcher  finden  sich  mehrere  dieser  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Eigentümlichkeiten  deutlich  ausgeprägt,  hier  und  da 
kann  man  höchstens  Andeutungen  von  ihnen  konstatiei^u.  Pic 
angedeutete  (^efafserkrankung  ist  kein  regelmäfsiger  Befund. 

Die  pathologische  Anatomie  der  progressiven  Paralyse  wird 
durch  einige  Zeichnungen  erläutert,  Photographien  und  Schrift- 
proben werden  vorgelegt. 

Ätiologie  der  progressiven  Paralyse:  Endogene 
Faktoren  spielen  bei  der  Eiitwickelung  keine  wesentliche  Kolle, 
die  Ki-ankheit  scheint  nur  bei  dem  verbal tnismäfsig  geringen 
Teile  der  Patienten,  die  erblich  belastet  sind,  zeitiger  aus- 
zubrechen. Das  wichtigste  exogene,  ätiologische  Moment  ist  die 
Syphilis.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  ist  S3^philis  nach- 
zuweisen. Stände,  in  denen  die  Syphilis  häufig  vorkommt  (Kauf- 
leute, Offiziere,  Fabiikanten,  frühere  StudenU'n,  Reisende)  sind 
besonders  zur  Paralyse  disponirt.  In  den  grofsen  Städten  ist 
Paralyse  häufiger  als  auf  dem  Lande.  Die  Paralyse  entwickelt 
sich  nach  leichter  wie  nach  schwerer  Infektion ,  trotz  sorgfältig 
durchgeführter  specifischer  Kur,  ohne  Kur.  DurclLschnittlich  10 
bis  14  Jahre  soll  die  Acquisition  der  Lues  dem  Ausbruche  der 
Paralyse  vorhergehen.  —  Aber  man  geht  zu  weit,  wenn  man 
die  Syphilis  als  conditio  sine  qua  non  hinstellt.  Bei  vielen 
Paralytischen  mit  guter  Anamnese  ist  Lues  nicht  festzustellen 
und  nicht  wahrscheinlich.  Bei  der  körperlichen  Untersuchung 
und  bei  der  Sektion  findet  man  in  der  Begel  nichts  von  Lues. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Centralnervensystoms  er- 
bringt diesen  Nachweis  ebenfalls  nicht  Man  hält  die  Forderung 
des  anatomischen  Nachweises  der  Syphilis  bei  der  Paralyse  z.  B. 
des  Gummas  für  ungerechtfertigt  und  verweist  darauf,  dafs  man 
bei  postdiphtherischen  Lähmungen  im  Nervensystem  auch  kein 
Zeichen  von  Diphtherie  habe.  Doch  die  Diphtherie  hat  oben 
kein  so  charakteristisches  Kennzeichen,  wie  es  die  Lues  im 
Gumma  hat.  Es  kann  auch  viel  weniger  ein  Zweifel  zwischen 
Diphtherie  und  diphtherischer  Lähmung,  als  zwifchen  Syphilis 
und  Paralyse  sein ,  weil  letztere  der  erstcren  sehr  bald ,  die 
Paralyse  der  Lues  aber  erat  nach  vielen  Jahren  folgt.  Don 
diphtherischen  Lähmungen  anatomisch  ganz  älmliche  Lähmungen 
kommen  auch  nach  anderen  schädlichen  Einflüssen  vor;  warum 
sollen  nicht  auch  bei  der  Paralyse  andere  Momente  als  die 
Syphilis  ähnliches  bewirken?  Der  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Tabes,  der  immer  citiert  wird,  geht  uns  nichts  an; 
Tabes  und  Paralyse  sind  doch  viel  zu  verschieden.  —  Nicht 
selten  findet  sich  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Paralyst» 
und  Kopfverletzung,  seltener  zwischen  Paralyse  und  akuten  In- 
fektionskrankheiten, Wochenbett,  direktem  Wärmebestrahlung,  Blei, 
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Alkohol,  Schwefelkolilenstoff.  Gemütlichen  Aufregungen,  geistigen 
Überanstrengungen  mufs  grofser  Wert  beigemessen  werden. 
Meist  handelt  es  sich  um  Kombinationen  verschiedenartiger 
äufscTcr  Ursachen.  Die  Syphilis  figuriert  unter  denselben  in  selir 
vielen,  aber  gewifs  nicht  in  allen  Fällen.  —  Zuweilen  gelingt  es 
überhaupt  nicht,   ein   sicheres   ätiologisches  Moment  festzustellen. 

Der  Beginn  der  Paralyse  fällt  am  häufigsten  zwischen 
das  35.  und  40.,  oft  zwischen  das  30.  und  45.  Lebensjahr. 
Es  giebt  aber  auch  Beobachtungen  von  Paralyse  im  9.  und 
iO.  Lebensjahre  und  in  den  60  er  Jahren. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  die  Paralyse  seltener, 
auf  10  paralytische  Männer  sollen  3  paralytische  Weiber  kommen. 

Differentialdiagnostisch  werden  Neurasthenie, 
Manie,  Paranoia,  Melancholie  besprochen. 

Behandlung:  Eine  Heilung  der  Krankheit  wird  nicht 
erzielt,  auch  wenn  die  Diagnose  in  den  ersten  Anfangen  gestellt 
ist.  Alle  antisyphilitischen  Kuren  (Quecksilber,  Jodkali,  Zitt- 
mann -Kuren)  haben  sich  als  nutzlos  erwiesen.  Um  den  Stoff- 
wechsel anzuregen  und  die  Abfuhr  von  Zerfallsprodukten  zu  be- 
fördern, hat  man  auch  bei  nichtsyphilitischen  Paralytikern  Jod 
gegeben  und  will  hierbei  milderen  Verlauf  gesehen  haben. 
Ergotin  und  andere  sekale  Präparate  sollen  der  vasoparaly tischen 
Hyperämie  des  Gehirns  entgegenarbeiten.  Eiterungen  durch 
Unguentum  Autenriethi,  Moxen,  Haarseile,  Eontanellen  sollen 
vorübergehend  Besserung  geschafft  haben.  Trepanationen  des 
Schädels,  Punktionen  des  Duralsackes  an  der  Lenden  Wirbelsäule 
nützton  nichts.  Soebadekuren  und  energische  Kaltwasserkuren 
haben  sich  als  ungeeignet  erwiesen.  Elektrische  Behandlung  ist 
zwecklos. 

Man  soll  erregte  Paralytiker  so  schnell  wie  möglich  in  die 
Irrenanstalt  überführen;  sie  bringen  sich  und  anderen  Ge- 
fahr. Hier  wirken  die  Einförmigkeit,  die  Regelmäfsigkeit  und 
die  Ordnung  günstig.  Die  stete  Beaufsichtigung  verhütet  viel 
Unglück.  Manche  Anlässe  zu  Erregungen  werden  vermieden. 
Bettruhe,  Medikamente,  warme  Bäder  u.  s.  w.  beruhigen  in 
leichten  Erregungszuständen.  Schwer  Tobsüchtige  müssen  isoliert 
worden.  Mit  der  Beschäftigung  der  Paralytischen  mufs  man  vor- 
sichtig sein;  leichte  Thätigkeit  lenkt  ab  oder  regt  an,  schwere 
Arbeit  wirkt  ungünstig.  Die  körperliche  Pflege  ist  besonders 
wichtig  in  Bezug  auf  Nahining,  Entleerung  der  Blase  und  des 
Mastdarmes.  Dekubitus  kann  durch  gute  Betten,  Lagewechsel 
und  Keinlichkeit  in  den  moist<'n  Fällen  vermieden  werden.  Be- 
sondere Sorgfalt  ist  nötig  im  paralytischen  Anfall.  —  lu  der 
Zeit  der  Beminsion  oder  nach  eingetretener  Beruhigung  können 
Paralytische  entlassrn  werden,  wenn  sie  daheim  gute  Pflege  finden. 
An    der    dementen    Form    Erkrankte    können    manchmal    fast    die 
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ganze  Krankheit  hindurch  bei  den  Dirigen  yerb leiben.  Recht- 
zeitige Entmündigung,  Behütung  vor  einer  Verurteilung  oder 
wenigBien»  yor  der  eventuellen  Fortdauer  der  StrafverbüfHung 
sind  grofse  Wohlthaten,  die  der  sachverständige  Arzt  seinem 
Klienten  und  dessen  Familie  erweisen  kann. 


XIV.  Sitzung  am   11.  Januar  1896. 

Der  erste  Vorsitzende  begriifst  die  Versammlung  zum  neuen 
Jahre  und  gedenkt  der  im  verflosseneu  Jahre  verstorbenen  Mit- 
glieder. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Ilberg  beendet  seinen  am  21.  Dezember  1895 
begonnenen  Vortrag  (siehe  Beferat  der  vorigen  Sitzung). 

2.  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Teu scher 
und  Ilberg. 

Herr  Bert  hold  wendet  sich  gegen  die  Annahme  eines 
luetischen  Ursprungs  der  Tabes  und  verwirft  domgemafs  auch  die 
antiluetische  Behandlung  dieser  Krankheit. 

Herr  Ganser  bekennt  sich  zu  Erbs  Standpunkt,  dessen 
Forschungen  äufserst  exakte  seien  und  im  allgemeinen  erheblich 
mehr  Bedeutung  beanspnichen  könnten  als  diejenigen  mancher 
seiner  Gegner.  Tabes  und  progressive  Paralyse  liätten  viel  Ver- 
wandtes, letztere  folge  häufig  der  ersteren;  bei  beidc>n  finde  sich 
reflektorische  Pupillcnstarre  und  wenn  ftir  Tabes  die  Lues  actio- 
logische  Bedeutung  habe,  so  habe  sie  dieselbe  wahrscheinlich  auch 
für  progressive  Paralyse. 

Für  erstere  sei  dieser  Beweis  seiner  Überzeugung  nach  er- 
bracht; dafs  die  Lues  bestimmte  Faserzüge  ergreife,  habe  seine 
Analogie  in  der  Wirkung  mancher  Gifte,  welche  Badialis-  bez. 
Ulnarislälimung  machten,  und  des  Ergotins,  welches  Hinterstrang- 
Degenerationen  hervorrufe.  Für  die  progrefsive  Paralyse  sei  der 
anatomische  Beweis  von  Lues  nicht  zu  erbringen,  da  beide  durch- 
aus nicht  identisch  seien,  sondern  letztere  nur.  den  Weg  für  die 
Paralyse  ebne,  vielleicht  durch  Verraittelung  des  vasomotorischen 
Systems.  Das  von  Herrn  Hberg  erwähnte  Verschwinden  der 
reflektorischen  Pupillenstarre   bei  Parah'se   habe    er   nie    gesehen. 

Differentialdiagnostisch  kämen  periodische  Psychose,  porio<lische 
Tobsucht  in  Betracht;  besonderes  Gewicht  sei  dann  auf  den 
Augen-,  Sprach-  und  Schriftbefund  zu  legen. 

Herr  Teuscher  betont  den  Ausführungen  des  Herrn  Bert- 
hold gegenüber,  dafs  die  Tabes  lediglich  als  eine  Nachkrankheit 
—  nicht  etwa  als  ein  tertiäres  Stadium  der  Syphilis  angesehen 
werden  müsse.  Er  verwahrt  sich  gegen  den  Vorwurf,  dafs  die 
Neurologen  jede  Tabes  schmierten,  hat  aber  in  einer  ausgewählten 
Zahl   von  Tabesfiillen   von    der  Schmierkur  sehr  gute  Erfolge  ge- 
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sehen.  Wenn  Herr  Berthold  zweimal  als  Folge  einer  Schroierkur 
bei  jüngeren  Tabikem  Syphilidophobie  beobachtet  habe,  so  bleibe 
das  nicht  recht  verständlich,  denn  die  Syphilis  dieeer  Patienten 
habe  dann  doch  wahrscheinlich  schon  früher  bestanden  und  liege 
Jahre  zurück.  In  Übereinstimmung  mit  Herrn  Gansers  Ausfuhrungen 
bemerkt  er,  dafs  die  Prozentzahlen  für  frühere  Syphilitiker  unter 
den  Pai-aly tischen  viel  höher  werden  würden,  wenn  erst  das 
Krankhoitsbild  der  progressiven  Paralyse  schärfer  abgegrenzt  werde. 

Herr  Fischer  hat  gleichfalls  bei  den  meisten  Tabikem  Lues 
nachweinen  können  und  lafst  bei  nicht  zu  weit  zurückliegender 
Infektion  mit  gutem  Erfolge  schmieren. 

Herr  Sprengel  hält  es  für  unerlaubt,  aus  dem  Vorhanden- 
sein einer  indifferenten  Narbe  in  der  Nahe  der  Genitalien  die 
Diagnose  auf  Lues  zu  stellen,  zumal  es  sich  in  dem  von  Herrn 
Teuscher  angeführton  Falle  um  eine  Virgo  iutacta  und  eine 
Dame  aus  gebildeten  Kreisen  gehandelt  habe.  Auf  einem  so 
schwierigen  und  unsicheren  Gebiete  sei  doppelte  Vorsicht  geboten. 

Herr  Chalybäus  betont,  dafs  von  keinem  Redner  nadi- 
gewiesen  sei,  ob  die  Tabes  durch  die  Lues  oder  durch  die  Queck- 
silbe rbebandlung  der  Lues  hei-vorgerufen  werde;  die  Beobachtungen 
serbischer  Ärzte  sprachen  für  letzteren  Modus. 

Herr  Teuscher:  Der  von  Herrn  Sprengel  bezweifelte  Fall 
wurde  von  mir  als  wahrscheinlich  syphilitisch  hingestellt.  Denn 
obgleich  die  an  Paralyse  vorßtx)rbene  Patientin  virgo  war,  fand 
sich  bei  der  Sektion  dicht  am  introitus  vaginae  eine  typische 
strahlige  Narbe,  wie  sie  nach  Abheilung  eines  ulcus  durum  zurück- 
bleibt. Femer  sprachen  die  näheren  Umstände  im  Vorleben  der 
Patientin  und  ihre  Äufserungeu  im  späteren  Stadium  ihrer  Krank- 
heit für  die  Wahrscheinlichkeit  (nicht  Sicherheit),  dafs  eine 
syphilitische  Infektion  vorgelegen  haben  könne. 

Herr  Galewsky  wendet  sich  gegen  die  Äufserung  des  Herrn 
Chalybäus,  dafs  Tabes  eventuell  infolge  Hg-Behandlung  auftreten 
könne;  er  hält  diese  Behauptung  für  unbewiesen  und  glaubt  im 
Gegenteil,  dafs  eine  ungenügende  Hg-Behandlung  die  Entstehung 
der  Tabes  befördere.  Herrn  Berthold  gegenüber  bemerkt  derselbe, 
dafs  die  Herren  (ilück  (Serajewo)  und  Pericic  (Sebenico)  nur  das 
Fehlen  von  Tabes  und  Paralyse  unter  der  Bauern bevölkerung 
hervorgehoben  hätten. 

Herr  Mann  wendet  gegen  Hen-n  Chalybäus'  Ausführungen 
ein,  dafs  gerade  nach  ungenügender  Sclimierkur  Tabes  beobachtet 
werde  und  dann  durch  Quecksilber  gebessert  wei'den  könne.  Er 
hat  diese  Beobachtung  bei  einem  Patienten  W.  gemacht,  den 
er  vor  6  Jahren  an  Initialsklorohc  mit  Exanthem  behandelt  hat. 
Patient  hat  damals  im  ganzen  30  gr.  Ung.  einer,  geschmiert,  und 
ist,  da  er  sich  für  geheilt  hielt,  aus  der  Behandlung  weggeblieben. 
Seit  jener  Zeit  hat  keine  specifische  Behandlung  wieder  statt- 
gefunden.      Als     er    sich    vor    einigen    Monaten    mit    schweren 
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Symptomen  von  Tabes  vorstellte,  wurde  er  der  Abteilung  des  Herrn 
Dr.  Fischer  im  8tadtkrankeuliause  übcrwii'sen.  Unter  einer 
energischen  Schmierkur  ist  dort,  wie  er  sich  später  ]>ersönliüh 
überzeugen  konnte,  eine  ganz  überraschende  Bt*sserung  erzielt  worden. 
Herr  II barg  erinnert  daran,  dafs  er  den  Einflufs  der 
Syphilis  auf  sehr  viele  Fülle  von  Paralyse  gewürdigt  habe.  Er 
trete  aber  nach  wie  vor  der  Behauptung  entgegen ,  dafs  die 
Paralyse  nichts  weiter  als  Metasyphilis  sein  solle.  Bei  einer 
grofsen  Anzahl  von  Paralytikern  werde  diu  Lues  anamnestisch 
nicht  nachgewiesen.  Der  anatomische  Luesnachwei.s  sui  nicht  er- 
bracht, zur  Zeit  vielleicht  überhaupt  nicht  zu  erbringen.  Dos- 
halb sei  es  unrichtig,  zu  beliaupten,  Syphilis  müsse  stets  der 
Paralyse  vorausgegangen  sein.  Viel  Irrtum  komme  in  die  Lucs- 
Paralyse- Angelegenheit  dadurch,  dafs  man  so  oft  die  Lues-Tabes - 
Frage  mit  ihr  verquicke.  Dies  sei  auch  in  der  heutigen  Dis- 
kussion leider  geschehen.  Man  habe  gar  kein  Kecht  zu  einer  zu 
weit  gehenden  Analogie  zwischen  Tabes  und  Paralyse,  dcrni  gerade 
im  Kückenmark  seien  doch  bei  der  Paralyse  sehr  häufig  ganz 
andere  Fasersysteme  degeneriert.  Davon,  dafs  alle  diese  Degene- 
rationen im  Bückenmark  (aufser  in  den  Hinterstrüngon  in  den 
Pyramidensoitenstraugbahuen,  in  den  Kleinhimseitenstrangbahnen, 
in  den  Gowersschen  Bündeln)  charakteristisch  für  Lues  seien,  sei 
keine  Bede.  Sonst  könne  man  mit  demselben  Unrechte  be- 
haupten, dafs  beinahe  jedes  Bückenmarksleiden  syphilitischer 
Natur  sei.  —  £r  müsse  ferner  auf  rocht  erludten,  dafs  es  manch- 
mal möglich  sei,  die  dementia  paralytica  nur  aus  den  psychischen 
Symptomen  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnostizieren  und 
zwar  in  Füllen,  bei  denen  noch  keine  somatischen  Erscheinungen 
aufzufinden  seien.  Er  habe  endlich  tliatsächlich  bei  mehieren 
Paralytikern  im  Terminalstadium  das  Fehlen  der  rellektorischon 
Pupillenstarre  bestimmt  konstatiert. 


XV.  Sitzung  am  25.  Januar  1896. 

Herr  Justus  Schramm  zeigt  vor  der  Tagesordnunj;  die 
soeben  erschienene  Photographie  einer  Hand,  weicht' nach  dem 
Böntgenschen  Verfahren  hergestellt  ist  und  liifst  das  Bild 
kursieren.  Er  weist  auf  die  eminente  Tragweite  dieser  Ent- 
deckung auf  die  medizinische  Wissenschaft  hin. 

Tagesordnung: 

Herr  Crede  und  Beyer  (als  Gast):  SUber  in  chirur- 
gischer und  bakteriologpischer  Beziehung.  (Mit  Donion- 
strationen  und  Krankenvorslelhing.) 

Über  dasselbe  Thema  erscheint  dem  nächst  im  Verlane  vr^n 
P.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig  (Silber  und  Silborsalze  als  Antiseptika) 
eine  gröfsere  Broschüre,  so  dafs  auf  diese  verwiesen  worden  kann. 
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XVI.  Sitzung  am  1.  Februar  1896. 

Vor  Ik'giim  der  Sitzung  macht  der  Vorsitzende  vom  Ab- 
leben zweier  Mitglieder,  des  Herrn  Dr.  Ludwig,  Pirna, 
und  des  Herrn  Dr.  Hempel,  Laubegast,  Mitteilung.  Die  An- 
wesenden erheben  sich,  um  das  Andenken  der  Verstorbenen  zu 
ehrt'n,  von  den  Sitzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Hermann  Becker:  Augenerkrankungen  bei 
angeborener  Lues.     (Mit  Krankendemonstration.) 

Bei  einem  18jähi*igen  Mädchen  finden  sich  Zeichen  für 
Lues  congenita  nur  an  den  Augen:  links  Ophthalmoplegia  interna, 
reclits  Keratitis  pareuchymatosa. 

Die  linke  Pupille  ist  mittelweit  und  nach  Aussage  der 
älteren  Schwester  —  die  Eltern  sind  schon  vor  mehreren  Jahren 
gestorben  —  bereits  seit  der  Geburt  gröCser  als  die  rechte.  Zur 
Zeit  besteht  linksseitig  eine  PupiUenstarre  auf  Lichteinfall,  Kon- 
vergenz resp.  Accommodatiou  und  auch  konsensuell.  Aufserdem 
ist  dos  linke  Auge,  wie  die  Funktionsprüfung  ergiebt,  bei  einer 
Hyperopie  mittleren  Grades  amblyopisch  und  zeigt  eine  Lähmung 
des  Accomraodationsmuskels. 

Da  man  annehmen  kann,  dafs  die  Accommodationslähmung 
ebenso  wie  die  Mydriasis  seit  der  Geburt  bestehen,  so  handelt 
es  sich  demnach  um  eine  angeborene  Ophthalmoplegia  interna, 
welche  ihrerseits  auf  einem  angeborenen  Kernmangel  infolge  von 
Lues  congenita  beruht. 

Dafs  Lues  congenita  das  ätiologische  Moment  bildet,  wird 
ersichtlich  aus  der  Keratitis  iuterstitialis  des  rechten  Auges 
(Tuberkulose  sowie  erworbene  Syphilis  sind  vollkommeu  aus- 
geschlossen) und  hauptsächlich  aus  der  Anamnese. 

£s  sind  nämlich  von  16  in  der  Ehe  gezeugten  Kindern  die 
ersten  8  zum  Teil  zu  früh  geboren,  zum  Teil  in  frühester  Kind- 
heit gestorben.  Die  darauf  folgenden  4  Kinder  leben,  die  4 
letzten  Kinder  sind  wieder  alle  früh  gestorben  luid  eins  von 
ihnen  ist  tot  geboren.  Von  den  4  lebenden  Geschwistern  sind 
die  beiden  älteren  anscheinend  ganz  gesund  und  normal,  dagegen 
die  beiden  jüngeren,  zu  denen  unsere  Patientin  gehört,  geistig 
sehr  beschränkt.  Nach  Fournier  findet  man  nun  diese  geistige 
Inferiorität  sehr  oft  gerade  bei  hereditär  Syphilitischen.  Ver- 
dächtig für  Syphilis  ist  auch  die  Ursache  des  frühzeitigen  und 
plötzlichen  Todes  der  Eltern.  Der  Vater  starb  mit  49  Jaliren 
ganz  plötzlich  angeblich  infolge  eines  Herzsclilagos ;  die  Mutter 
verachied  mit  51  Jahren  ebenfalls  binnen  wenigen  Stunden  in- 
folge einer  Apoplexia  cerobri,  nachdem  bereits  2  Jahre  vorher 
auf  Grund  einer  Goßifszerreifsung  im  Gehirn  die  Sprache  und 
der  rechte  Arm  gelähmt  waren. 
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Zu  erwähnen  ist  vielleiclii  nocli,  daCs  das  Txjben  de^  VatorR 
auch  in  der  Ehe  ein  wenig  geregelte«  war;  er  lebte  häufig  von 
Beiner  Familie  auf  längere  Zeit  getrennt  in  Berlin,  um  mehr 
Geld  verdienen  zu  können. 

Herr  Werther  stellt  im  Anschlufa  hieran  2  Kinder  mit 
angeborener  Lues  vor.  Bei  dem  ersten ,  einem  14 jährigen 
Knaben,  handelt  es  sich  um  eine  Chorioiditis  und  Botini tis, 
Atrophie  der  Papille  und  Erblindung,  nebenbei  Ostitis  mit  über- 
mäfsigem  Längenwachstum  an  den  Beinen  und  Knochcn- 
anfti*eibungen  am  Schädel.  Bei  dem  zweiten  Kinde,  einem 
ISjälirigen  Mädchen,  hatten  sich  im  Kehlkopfe  Knötchen  ge- 
bildet, die  zu  Stenose  führten.  Die  operative  Entfernung  war 
ohne  dauernden  Erfolg;  die  Diagnose  auf  Lues  wurde  erst  ge- 
stellt, als  auf  dem  Schlüsselbeine  ein  Gumma  auftrat.  Sämtliche 
Erscheinungen  gingen  nach  einer  antihictischen  Kur  zurück. 
Wichtig  ist  in  soldien  FäJlen  die  Frühdiagnose  und  die 
sichere  Diagnose. 

Herr  Wert  her  richtet  an  die  Augenärzte  die  Frage,  was 
sie  für  Erfahrungen  mit  Inuuktionen  bei  Keratitis  parciichymatosa 
gemacht  hätten. 

Herr  von  Pflugk  ist  nicht  gegen  antiluetischo  Kuren,  hat 
aber  durch  n»borierende  Diät,  Atropin,  in  geeigneten  Fällen 
Punktion  der  vorderen  Kammer  ebenso  gute  Erfolge  genehen. 

Herr  Vetter  erwähnt  eine  Arbeit  von  Möbius  über  „In- 
fantilen Konischwund",  die  viel  Interessantes  bietet.  Herr 
Vetter  läfst  die  Arbeit  in  der  Versammlung  kursieren,  naclidem 
er  zuvor  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  von  infantilem  Kern- 
Bcbwund  nac'h  der  Gruppierung  von  Möbius  kurz  geschildert. 

Herr  Richard  Schmaltz  ist  der  Meinung,  dal's  man  auch 
in  veralteten  Fällen  von  hereditärer  Lues  noch  die  merkuriello 
Behandlung  mit  Erfolg  anwenden  könne;  er  fuhrt  einen  selbst 
beobachteten  Fall  als  Belog  hierfür  an. 

Herr  von  Pflugk  betont  nochmals,  dals  er  nicht  gt^n 
eine  antiluetische  Behandlung  der  hereditären  Lucs,  sofern  eine 
Augenerkrankung  in  Frage  komme,  sei,  sondern  nur  behaupte, 
dal's  Quecksilber  und  die  übrigen  antiluetischen  Mittel  oft  keinen 
Erfolg  hätten. 

Herr  Wert  her  hält  es  mit  Bücksicht  auf  die  verhängnis- 
vollen Folgen  der  hereditären  Syphilis  für  das  Sehm-gan  fiir 
Iflicht,  bei  diesen  Erkrankungen  Quec^ksilber  und  Jodkali  an- 
zuwenden. 

2.  Herr  Schill  hält  seinen  angekündigten  Vortitig:  Über 
den  entwickeliingshemmenden  Einflufs  einiger  anderer 
Metalle  anfser  Silber. 

Derselbe  weist  unter  Vorlage  zahlreicher  Gelatine-  und 
Agar -Platten,  auf  denen  pathogene  Bakterien  ausgesät  und 
chemisch    reine    Metalle    eingebettet    waren,    darauf    hin,    dal's 
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mehrere  Metalle  eine  noch  höhere  keimveiiiichtende  Kraft  be- 
sitzen als  Silber,  dals  aber  die  meisten  Metalle  hierin  dem  Silber 
nachstehen.  Der  Vortragende  stellte  eine  Stufenleiter  der  keim- 
veniichtenden  Kraft  der  Metalle  auf. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  dos  Herni  Grede  in 
voriger  Sitzung  und  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schill. 

Herr  Grede  tÜgt  seinen  Worten  noch  hinzu,  dafs  auch  fiir 
die  In  Strumen  tenfabrikation  die  entwickelungshemmendo  Eigen- 
Kühaft  des  Silbers  von  Bedeutung  sein  werde.  Die  silbernen 
Kanülen  sind  seiner  Meinung  nach  der  Grund,  weshalb  die 
Trachootomie wunden  gut  aussehen  und  heilen. 

Herr  Friedrich  Hünel  liat  sich  schon  seit  langer  Zeit 
eingehend  mit  der  Frage  der  Wundbehandlung  beschäftigt  und 
wiederholt  in  der  Gesellschaft  seine  Anschauungen  dargelegt. 
Sein  Standpunkt  hat  sich  durch  die  im  Laufe  der  Jahre  ge- 
sammelten Erfahrungen  nur  befestigt.  Die  Wunden,  von 
welchen  eine  prima  intentio  verlangt  worden  müsse, 
behandelt  er  seit  ungefähr  6  Jahren  (wie  es  wohl  von  der 
Melirzahl  der  Ghirurgen  geschieht)  ohne  Anwendung  von  irgend- 
welchen flüssigen  oder  pulverformigen  Antisepticis  und  benutzt 
zum  Tupfen  und  zum  Verband  ausschliefslich  sterilisiertes 
Material.  Die  Instrumente,  Unterbindungs-  und  Nuhmatenal, 
Wäsche,  Unterlagen  u.  s.  w. ,  kurz  alle  Gegenstände,  die  mit 
der  Wunde  in  direkte  oder  indirekte  Berührung  kommen,  •  werden 
im  Dampfe  sterilisiert,  die  Hände  und  die  Haut  des  Patienten  mit 
heii'sem  Seilenwasser,  Alkohol  und  Sublimatlösung  peinliclist  des- 
infiziert. So  behandelte  Wunden  der  erwähnten  Kat^orie  heilen  ohne 
Zwischenfall  völlig  reaktionslos  in  fast  allen  Fällen.  Was  die 
i  n  f  i  z  i  e  r  t  e  n  Wu  n  d  e  n  anbetriflFt,  so  ist  er  der  Meinung,  dafs  man 
sie  durch  An.ss])ühmg  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  nicht 
asep  ti  seh  machen  könne,  dafs  aber  das  Ausspülen  an  sich  mit  irgend 
einer  indiflerenten,  das  Gewebe  nicht  schädigenden  Flüssigkeit, 
wozu  am  besten  st<3rilisierte  physiologische  Kochsalzlösung  oder 
die  Tavelsche  Lösung  (7,5  ®/oo  Kochsalz  und  2,5  *^/oo  Soda)  zu 
empfehlen  ist,  durch  Hinwegschwemmen  des  Eiters,  Sekix^ts  etc. 
günstigen  Einilui's  haben  könne,  leugne  er  nicht.  Das  wichtigste 
bei  der  Behandlung  der  infizierten  Wundon  sei  die  Sorge 
für  ausgiebigen  Sekretabflufs,  also  breites  Offen- 
halten, Spalten  aller  Gänge,  Taschen,  Fisteln, 
lockeres  Tamponieren,  Anlegen  eines  aufsaugenden, 
meist  feuchten  Verbandes.  Was  zur  Tamponade 
verwendet  werde,  sei  im  allgemeinen  ziemlich  gleichgiltig. 
Wenn  sterilisierte  Jodofom.gaze  meist  vorgezogen  würde,  so  ge- 
schehe dies  nicht  aus  dem  Grunde,  weil  an  eine  Einwirkung  des 
Jodoforms  auf  das  (iewebo  gedacht  würde,  sondern  weil  man 
den  mit  Jodofonn  imprägnierten  Tami)on  länger  in  der  Wund- 
hölüe  liegen  lassen  könne,  als  den  sterilisierten  Gazetampon  oder 
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auch  den  mit  Bublimat,  Karbolsäure,  ossigsaurer  Thonerde  u.  s.  w. 
imprägriierteii.  Also  uur  um  der  Zenietzung  des  Sekrets  in 
den  Maschen  des  Tampons  entg^ensuwirkon,  dient  das  Jodoform. 
Würde  in  dieser  Kichtung  die  Gredesche  Silbe  rgaze 
ebenso  gut  wirkend  befunden,  so  sei  letztere  dos  unangenehmen 
Geruchs  der  ersteren  und  vielleicht  auch  der  geringeren  Giftigkeit 
wegen  vorzuziehen. 

Von  Kocher  ist  seiner  Zeit  Wismut  em^^ohlun  worden; 
Herr  Hänel  hätt«  sich  gefreut,  wenn  Herr  Schill  auch  Wismut 
mit  in  seine  Untersuchung  gezogen  hätte. 

Herr  Hünel  fragt  endlich,  ob  sich  Silbergaze  sterilisieren 
lasse  oder  ob  es  wie  Kupfer  dadurch  ver]ier(\ 

Herr  Bei  er  bemerkt,  dafs  er  bei  seinen  Versuchen  das 
Silber  sterilisiert  habe. 

Herr  Werther  fuhrt  als  Analogen  die  Erfolge  der  sub- 
kutanen Injektionen  von  Argent.  nitr.  bei  phagedänischera  Schanker 
und  der  verschiedenen  Silberverbindungin  bei  Gonorrhöe  an. 

Herr  Sprengel  bezweifelt,  dafs  die  silbernen  Kanülen 
einen  so  günstigen  Ein  flu  fs  auf  die  Traeheotomic  wunden  ausüben, 
wie  Herr  Credo  annimmt.  Hau  könne  trotz  der  silbernen  Kanülen 
nach  Tracheotomien  pflegmonöse  Prozesse  beobachten,  wenn  man 
nicht  durch  Offenlassen  der  Wunden  für  freien  Abflufs  der 
Sekrete  sorgt.  Die  Vorteile  der  silbernen  Kanülen  seien  rein 
technischer  Art. 

Herr  Kupprecht  erkennt  den  günstigen  Einflufs  der  Silber- 
salzlösungen, namentlich  des  althergebrachten  salpetersauren 
Silbers,  auf  die  Beschaffenheit  und  die  Heilung  granulieren- 
der Oberflüchenwunden  an.  Für  Höhlenwunden,  die 
sich  für  die  erste  Vereinigung  nicht  eignen  (z.  B.  nach  Auf- 
meifselung  vereiterter  Knochen),  femer  für  wahrscheinlich 
infizierte  W^unden  (z.  B.  Fingerquetschungen,  offene  Kuochen- 
briiche,  Herniotomiewunden ,  welche  durch  das  bakterienhaltige 
Bnichwasser  verunreinigt  werden,  sodann  für  Operationen  wegen 
Ma»tdai*mkrebs,  Perityphlitis  u.  s.  w.)  komme  es  weniger  darauf 
an,  mit  welchem  phannakologischen  Präparate  man  sie  behandele, 
als  vielmehr  darauf,  dafs  man  sie  offen  lasse  und  durch 
drainierende  Gazetampons  offen  halte.  Diese  Tampons  mit 
Jodoform,  Thonerde  oder  Sübersalzen  zu  imprägnieren,  sei  walir- 
scheinlich  unnötiger  Eifer.  Steriler  Mull  leiste  wahrscheinlich 
ebensoviel  als  irgendwie  chemisch  imprägnierter.  Ob  bei  Wund- 
infektionen mit  Milzbrandbacilleu  oder  Erysipel- 
streptokokken den  Credeschen  Silberinjektionen  irgendwelcher 
Wert  beizumessen  sei ,  möchte  Herr  Bupprecht  deswegen  be- 
zweifeln, weil  er  seit  13  Jahren  fast  alljährlich  einzelne  Fälle 
von  äufserem  Milzbrand  bei  Fleischern  ganz  indiffen^nt  zuwartend 
behandelt  und  keinen  verloren  hat,  auch  könne,  wie  bekannt, 
ein  ErysipelfaU  ebensogut    mit    als  ohne  Silberinjektionen  heilen. 
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Für  diejenigen  Wunden  endlich,  bei  welchen  ver- 
nünftigerweise eine  prima  inteniio  angestrebt  werde 
(z.  B.  einfi&che  Schnittwunden,  Geschwulstexcisionen,  Ampu- 
tationen u.  8.  w.)>  sei  man  heutzutage  in  der  glürklichcn  T^age, 
durch  dos  sogenannte  trockene  und  aseptische  System 
das  angestrebte  Ziel  so  gut  wie  immer  ohne  irgend  welches 
chemische  Hilfsmittel  zu  erreichen,  so  dafs  Herr  Ruppi^echt 
in  den  letzten  Jahren  bei  vielen  Hunderten  derartiger  Falle  kaum 
^/4  Prozent  Mifserfolge  zu  beklagen  gehabt  hat.  Für  diese  Fälle 
wieder  auf  die  chemische  Antisepsis  zurückzugreifen,  das  hält 
Herr  Hupprecht,  wenigstens  für  die  Hospitalpi-axis,  für  unnötig. 
Schon  Hippokrates  habe  von  einem  guten  Wundverbande 
nichts  weiter  verlangt,  als  dafs  er  „weich,  sauber  und  auf- 
saugend'' sei. 

Herr  von  Maugoldt  hat  bei  einem  Falle  von  ausgedehntem 
exulceriertcm  Hamroakrebs  das  Itrol  angewendet,  hat  aber  damit 
nicht  den  desodorisierenden  Erfolg  gehabt,  wie  mit  Jodoform.  Mit 
subkutanen  Injektionen  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber 
hat  Thiersch  in  zwei  Füllen  von  serpiginösem  Schanker  seiner 
Zeit  Erfolg  gehabt;  in  einem  anderen  Falle,  den  v.  Mangoldt 
auf  der  Thierschschen  Klinik  über  2  Jahre  verfolgte,  wurde 
damit  nichts  orrei(^ht.  Der  betreffende  Kranke  endeto  in 
Verzweiflung  sein  Leben  durch  Selbstmord. 

Herr  Crede  betont,  dafs  er  mit  seinem  neuen  Verfahren 
die  Wundbehandlung  habe  vereinfachen  wollen;  der  Arzt  in  der 
Frivatpraxis  und  auf  dem  Lande  sei  nicht  so  günstig  daran,  wie 
der  AnstaltMirzt  in  der  Stadt.  Wenn  man  mehr  Erfahrung  über 
dieHc  Methode  getrammelt  habe,  werde  man  nicht  so  skeptisch 
urteilen  und  ihm  recht  geben,  dafs  das  citrouonsaure  Silber  die  bis 
jetzt  bekannten  Antiseptika  in  jeder  Beziehung  überträfe. 

Herr  Martini  erwähnt,  dafs  dos  von  Fricke-Hamburg  em- 
pfohlene „Unguentum  nigrnm"  (aus  Arg.  nitric,  Bals.  poruv. 
und  Ungt.  zinc.  zusammengesetzt)  sich  schon  längst  bei  torpiden 
Unterschenkelgeschwüren  sehr  gut  bewährt  habc\ 

Herr  liuppreoht  hebt  hervor,  dafs  man,  um  gute  Wund- 
heilung (auch  prima  inten tio)  zu  erzielen,  im  allgemeinen  viel 
besser  thue,  die  Wunden  offen  zu  lassen,  als  sie  zu 
nähen.  Durch  Mullbausche  und  sorgfältig  angelegte  Binden- 
einwickelungen  könne  man  die  Wundriüidcr  ebensogut  nähern, 
als  durch  Nähte.  Letztere  thüten  unnötig  weh,  erzeugten  in  der 
kleinen  Chirurgie  der  Frivatpraxis  ganz  unnötig  die  peinlichsten 
Auftritte  zumal  bei  Kindern,  auch  würden  die  Narben  genähter 
Wunden  im  allgemeinen  viel  hüfslicher,  als  die  ungenähten,  weil 
jeder  Stich  wieder  eine  Narbe  werde.  Nur  da,  wo  plastische 
Kücksichten  bei  der  Wundbehandlung  im  Spiele  seien  (also  bei 
Verletzungen  der  Augenlider,  Nasenlöcher,  Lippen  u.  s.  w.)  müsse 
natürlich  genäht  werden.     Beim  Verbandwechsel  müsse  man 
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die  Wunden  vollkoraroen  in  Kühe  lassen  und  dieselben  weder  be- 
rühren noch  irgend  etwas  in  dieselben  hineinihun.  Nur  den 
Verwundeten  habe  man  zu  reinigen,  nicht  dessen  Wunde!  Diese 
heile  glücklicherweise  ohne  Apotheker  und  ohne  Arzt  ganz  von 
selbst.  Traffend  habe  Joseph  Lister  ror  25  Jahren  aus- 
gerufen: ,, Alles,  was  eine  Wunde  nötig  hat,  ist,  dafs  man  sie 
allein  läfst!''     Diesem  möchten  die  Ärzte  Gehör  schenken! 

Herr  Cred^  teilt  mit,  dafs  der  Silberverbandstoff  als 
weifser  und  grauer,  letzterer  an  Stelle  der  Jodoformgaze^  in 
den  Handel  komme. 

Herr  Kichard  Sc  hm  alt  z  fragt,  ob  sich  nicht  auch  der 
Erfolg  bei  interner  Darreichung  von  Höllenstein  bei  Darm- 
erkrankung der  Kinder  auf  die  antiseptisohe  Wirkung  des  Silbers 
zurückfiihreu  lasse. 

Herr  Gelbke  entgegnet  Herrn  Kupprecht,  dafs  es  sich  stets 
empfehle,  die  Dammrisse  zu  nüh(»i,  um  die  Wunde  vor  Infektion 
zn  schützen  und  um  das  Entstehen  von  Prolaps  der  Scheide  und 
Gebärmutter  zu  verhüten. 

Herr  Schanz  hat  einem  Hunde  Itrol  in  das  Auge  gestreut, 
es  enstand  Trübung  der  Hornliaut,  die  nach  8  Tagen  noch  nicht 
ganz  gehoben  ist.  In  der  Augenheilkunde  ist  seiner  Meinung 
nach  Itrol  —  etwa  als  Ersatz  für  Jodoform  —  nicht  zu  ver* 
wenden. 


XVII.  Sitzung  am  8.  Februar  1896. 

Tagesordnung: 

Herr  Galewsky:  Über  den  £influfs  der  Behandlung 
auf  den  Verlauf  der  Lues. 

AnlUfslich  der  vierhundortjälirigen  Anwendung  des  Queck- 
silbers bei  der  Behandlung  der  Syphilis  giebt  Vortragender  einen 
kurzen  historischen  Rückblick.  Er  schildert  die  3  Perioden,  in 
welchen  das  Hg  nicht  angewendet  wurde,  erwiüiiit,  dafs  jedesmal 
die  Ärzte  wieder  zum  Quecksilber  zurückgekehrt  seien  infolge 
zunehmender  Yerschliniraerung  der  Syphilis  und  Hilflosigkeit 
g^;;en  dieselbe.  Vortragender  erwähnt  dann  weiter  die  neueren 
Bdiandlungsmcthoden,  die  Eortschrittc  in  denselben,  und  bt^kennt 
sich  als  Anhänger  der  Ansicht,  dafs  das  Hg  das  einzige  Mittel 
sei,  welches  das  Gift  der  Lues  direkt  angreift,  dafs  alle  anderen 
Mittel  nur  Unterstützungsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Lues  seien. 
Nachdem  Vortragender  dann  dieselben  noch  kurz  besprochen  und 
ihre  Einwirkung  auf  den  Organismus  erwähnt,  wendet  er  sich 
zur  Hauptfrage:  inwieweit  ist  das  Hg  das  Haaptmittel  gegen  das 
Syphilis  virus?  Vortragender  bespricht  dann  eingehend  die 
Wirkung  des  Quecksilbera  auf  die  syphilitische  Erau  in  der 
Schwangerschaft,    auf  den    Fötus,   auf  das  Blut,   auf  die  Krank- 
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lieitssympiome,  or  bespricht  den  Wert  der  FräTentivbehand- 
luiig  und  die  verschiedenen  Methoden  der  Ug -Behandlung. 
Insbesondere  modit  der  Vortragende  auf  die  gleidimafsigen  £r- 
gebnisse  aller  Statistiken  aufmerksam,  aus  denen  hervonsugehen 
sclieint,  dafs  die  tertiäre  Syphilis  Terhidtnismärsig  frühzeitig  auf- 
tritt und  dafs  sie  Tor  allem  veraulafst  ist  durch  eine  ungenügende 
Quecksilborbehaudlung.  Der  Vortragende  bekennt  sich  zum 
Schlufs  als  Anhänger  einer  gemäfsigten  intermittierenden  Hg-Be- 
handlungy  welche  genau  individualisiert  werden  mufs,  und  nur 
in  gröfseren  Pausen  stattzufinden  hat. 

Diskussion: 

Herr  Martini  vermifst  Erwähnung  der  Wiener  Schule 
und  deren  Verdienste  um  die  Behandlung.  Bei  Gebrauch  des 
echten  Deooct.-Zittmauni  ist  wohl  die  Wirkung  der  darin  ent- 
haltenen geringen  Menge  von  Quecksilber  mit  in  Betracht  zu 
ziehen.  Auf  Statistiken  über  Lues -Behandlung  möchte  Bedner 
keinen  groEsen  Wert  l^eu,  da  die  betreffenden  Krauken  oft 
genug  den  Arzt  und  die  Mittel  wechseln,  auch  ihre  Angaben 
nicht  immer  der  Wahrheit  entsprechen.  Die  von  Fournicr, 
Neuser  u.  a.  empfolilcnen  sogenannten  prophylaktischen  Kuron 
mit  Quecksilber  haben  aus  verschiedenen  Gründen  (der  Wissen- 
schaft, der  Praxis,  der  Moml  etc.)  zur  Zeit  noch  keine  aUgcnieine 
Berechtigung.  Auch  werden  dieselben  von  Kaposi  u.  a.  nicht 
empfohlen. 

Herr  Wert  her  betont,  dafs  nicht  die  Symptome,  sondern 
das  Virus  zu  behandeln  sei,  das  Virus  überdauere  die  Symptome, 
deshalb  sei  er  für  intermittierende  Hg  -  Behandlung.  Die  erste 
Kur  habe  den  allergröfsten  Einflufs  auf  den  ganzen  Verlauf  der 
Lues  und  sollte  mindestens  4  Wochen  dauern,  kleine  Dosen, 
2— 3  g  Ugt.  Hg.  pro  die,  genügten  dabei.  Kedner  stimmt  ebenso 
dem  Vortragenden  darin  zu,  dafs  Inunktionskureu  auf  die  Gravi- 
dität keinen  ungünstigen  Einiiufs  haben.  Injektionskuren  schienen 
weniger  nachhaltig  zu  wirken  als  Inunktionskureu. 

HeiT  Schanz  glaubt,  dafs  die  Statistiken  der  Syphilidologen 
deshalb  nicht  beweisend  seien,  weil  ihnen  ein  grofser  Prozente 
satz  der  tertiären  Fälle  entgeht,  welche  in  die  Behandlung  der 
Internen  und  der  Specialisten,  vor  allem  der  Augenärzte  gelangten. 

Bedner  bedauert,  dafs  der  Vortragende  nicht  auf  die  Frage 
eingegangen  sei,  ob  durch  Quecksilber  Tabes  und  Paralyse  hervor- 
gerufen werden  können,  da  in  einer  der  letzten  Sitzungen  von 
anderer  Seite  auf  diese  Möglichkeit  hingewiesen  worden  ist,  und 
zumal  da  in  neueren  Versuchen  von  Heller  nach  Quecksilben njektionen 
bei  Tieren  Lähmungen  der  hinteren  Extremitäten  beobachtet 
wurden.  Er  weist  fenier  darauf  hin,  dafs  ein  in  einer  der  letzten 
Diskussionen  erwähnter  Fall,  wo  eine  Tabes  auf  eine  Sclunierkur 
fast  geheilt  ist,  auch  ab  Pseudotabes  ex  lue  gedeutet  werden 
könne.     Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  um  Lues  des  Genti-al- 
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nervensynteniß,  welche  das  Bild  der  Tabes  erzeugt.  In  solchen 
Fällen  ist  natürlich  die  Heilung  durch  die  Inunktionskur  nichts 
*  Wunderbares. 

Herr  Wer  mann  weist  daraufhin,  dafs  nach  Injektionen  Lungen- 
Embolien  mit  letalem  Ausgang  beobachtet  worden  seien.  Die 
Inunktionon  könnten,  wenn  sie  auch  am  besten  durch  einen 
Wärter  vorgenommen  würden,  doch  auch  mit  gutem  Erfolge 
durch  die  Kranken  selbst  vorgenommen  werden. 

Herr  Oberländer  stimmt  dem  zu,  dafs  die  schlecht  oder 
gar  nicht  behandelten  Fälle  den  schwei-sten  Verlauf  nehmen. 
Die  Wiener  Schule  hätte  erwähnt  werden  müssen,  da  sie  die 
gröfsten  Verdienste  um  die  Luesbehandlung  habe.  Die  Injektions- 
kuren als  gefahrlich  zu  bezeichnen,  halte  er  für  viel  zu  weit- 
gehend. Dieselben  seien  nicht  zu  entbehren,  wenn  auch  weniger 
anhaltend  und  überhaupt  weniger  wirksam  im  allgemeinen. 

Enteritiden  kämen  nach  Quecksilbergebrauch  bei  Lues 
entschieden  ziemlich  häufig  vor. 

Herr  Ganser  freut  sich,  dals  der  Zittmann  in  der  Dis- 
kussion Anerkennung  gefunden  habe,  und  hält  zumal  seine  An- 
wendung als  Vorbereitung  für  Quecksilberkuren  für  sehr  wichtig, 
da  die  Konstitution  wesentlich  gehoben  würde.  Kedner  glaubt 
nicht,  dafs  eine  Gewöhnung  ans  Quecksilber  eintrete. 

Herr  Galewsky  sclüiefst  sich  bezüglich  der  Wirkung  und 
der  guten  Eigenschaften  des  Zittmanns  Herrn  Ganser  an.  Enteri- 
tiden habe  er  in  Dresden  thatsüchlich  noch  nicht  gesehen,  wohl 
aber  früher  besonders  nach  Pillen,  es  handelte  sich  dann  aber 
meist  um  Versudie  oder  forcierte  Kuren. 

Die  erwähnten  Statistiken  lialte  er  für  beweisend,  da  sie 
aus  allgemeinen  Spitälern  stammten  und  besonders  die  Augenfullc 
einbegri£Pen.  Die  Injektionen  seien  eine  sehr  wirksame  Behandlungs- 
methode, die  er  nicht  entbehren  möchte;  doch  kämen  bei  ihnen, 
wenn  auch  äufserst  selten,  unangeneluno  Zufalle  vor. 


XVIIL  Sitzung  am  15.  Februar  1896. 

Herr  P.  Seifert  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  von 
traumatischer  Hysterie  vor.  Der  betreffende  Kmnke  erlitt 
vor  4  Jahren  einen  Unfall  und  zeigt  seitdem  sehr  schwere  Nerveu- 
störungen.     Es  haben  sieh  allmählich  entwickelt: 

1)  eine  linksseitige  Hemianaesthesie  der  Haut  und  sämt- 
licher Schleimhäute; 

2)  linksseitiger   völliger  Verlust   des   Sehvermögens,   des 
Gehörs,  Geschmacks  und  Geruchs; 

3)  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  rechts. 
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Dazu  traten  neben  den  schweren  Allgemoinersclieinung^n  der 
traumatischen  Hysterie  in  neuerer  Zeit: 

1)  vollständige  Taubheit,  auch  auf  dem  rechten  Ohr; 

2)  völliger  Verlust  des  Sprach  Vermögens. 

Nachtrag.  Die  gänzliche  Taubheit  dauerte  vom  5.  bin 
24.  Februar  1896,  also  19  Tage,  die  Stummheit  vom  5.  Februar 
bis  17.  April  1896,  also  über  2  Monate.  Dafs  diese  beiden  neu 
hinzugekommenen  Symptome,  wie  die  früheren,  ebenfalls  als 
hysterische  aufzufassen  sind,  geht  aus  dem  ganz  plötzlichen 
Wiedereintritt  des   normalen   Sprach-   und  Hörvermögens  hervor. 

Es  ist  eine  Mappe  mit  Eöntgenschen  Photographien  vom 
Fröbel-Haus  zur  Ansicht  eingelaufen,  welche  in  der  Gesellschaft 
cirkuliert 

Tagesordnung: 

Herr  Cahnheim:  Über  Lepra  in  Island  (mit  Projektionen). 

Der  Vortragende  giebt  einen  Bericht  über  die  Beobachtungen, 
welche  er  auf  seinen  drei  Reisen  in  Island,  die  er  in  Gemeinschaft 
mit  seinem  Freunde  und  Kollegen  Dr.  Grofsraann-Livei-pool  in  den 
Jahren  1889,  1892  und  1895  ausgeführt,  über  Auftreten  und  Ver- 
breitung der  Lcpi'a  auf  der  Insel  gemacht  hat.  Es  war  lange  be- 
kannt, dafs  dort  Lepra  existierte;  aber  die  offiziellen  Berichte  der 
isländischen  Medizinalbehörde  sprechen  von  merklicher  Abnahme, 
während  thatsächlich  die  Krankheit  in  bedeutender  Zunahme 
während  der  letzten  Jahre  in  den  meisten  Distrikten  begriffen  ist. 
Die  dänische  Begienmg  sah  sich  veranlafst,  in  den  Jahren  1894 
und  1895  eine  Expedition  unter  Führung  von  Dr.  Ed.  Ehlers- 
Kopenhogen  nach  dort  zu  senden,  um  die  Verhältnisse  genau 
zu  studieren  und  an  dieser  Expedition  nalimen  Dr.  Calmheim 
und  Dr.  Grofsmann  in  Gemeinschaft  mit  einem  französischen 
Kollegen  teil. 

Dadurch,  dafs  der  gröfste  Teil  von  Island  unbewohnbar  und 
unbewohnt  ist,  wird  das  Reisen  dort  ungeheuer  erschwert.  Man 
ist  auf  das  isländische  Pony  als  einziges  Transportmittel  an- 
gewiesen; auch  Zelte,  Gerätschaften,  Proviant,  wissenschaftliche 
Insti-umente,  kurz  alles,  was  der  Reisende  braucht,  mufs  in  wasser- 
dichten, mit  Zink  ausgeschlageuen  Packkisten  auf  dem  Rücken 
der  Pferde  transportiert  werden.  Die  Expedition  bestand  aus 
4  Ärzten,  4  Führern  (zugleich  Wärter  für  die  Pferde)  und 
40  Pferden.  Dabei  giebt  es  keine  Wege,  so  gut  wie  gar  keine 
Brücken,  so  dafs  die  Pferde  meist  die  reifsenden  Gletscherströme 
durchschwimmen  müssen,  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  passierbare 
Furt  im  Flusse  zu  finden.  Die  alte  aus  dem  Jahre  1814  stam- 
mende Karte  von  Island  ist  gänzlich  unzuverlässig,  nicht  weniger 
wie  der  Kimipafs,  welcher  eine  durchschnittliche  Mifsweisung  von 
^0  —  45  Grad  hier  hat. 
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Trotisdem  gelang  es,  eis  Material  yon  159  wuhlbeobachteten 
und  untersucbten  LepraiUllen  zu  sammelD  und  niederzulegen,  die 
meisten-  auch  photographisch ,  während  der  letzte  Sanitätabericht 
aus  dem  Jahre  1889  nur  47  Fälle  aufzählt. 

Wenn  auch  augenscheinlich  die  Insel  Island  ganz  aufserlialb 
des  gi'ofsen  Weltverkehrs  hegt,  so  ist  doch  die  Gefahr  einer  Ein- 
schleppung der  Infektion  in  das  kontinentale  Europa  gröfser  als 
man  gemeiniglich  glaubt.  Eine  grofse  Anzahl  von  Fischern  aller 
Nationen  kreuzen  das  ganze  Jahr  hindurch  in  dem  zu  Island 
gehörigen  Meere,  kommen  dann  mit  der  Küstenbevölkerung  in 
innigeren  Verkehr  und  schleppen  so  die  Leprakeime  an  ihre 
heimischen  Gestade.  Es  gebührt  also  der  dänischen  Regierung 
der  Dank  aller  Kulturstaaten,  dafs  sie  ihre  Aufmerksamkeit  der 
Krankheit  zugewandt  hat  und  auch  die  entspreohenden  Schutz- 
mafsregeln  treffen  wird,  um  nicht  nur  das  weitere  Umsichgreifen 
der  Krankheit  zu  yerhindem,  sondern  sie  auch  zum  Erlöschen 
zu  bringen. 

Der  Vortragende  sclüldert  den  Plan,  nach  welchem  vor- 
gelangen  wurde,  um  möghchst  viele  Untersuchungen  anzustellen 
und  auch  die  einzelnen  Kranken  in  ihren  eigenen  Behausungen 
aufzusuchen,  was  manchmal  fiir  einen  einzigen  Kranken  zwei 
volle  Tage  in  Anspruch  nahm.  Hierbei  gewaim  die  Expedition 
vollen  Einblick,  wie  die  Krankheit  dort  wegen  jeglichen  Mangels 
auch  nur  der  piiniitivsten  hygieinischen  Mafsnahmen  nicht  minder 
wie  durch  die  Sorglosigkeit  und  Unreinlichkeit  der  Eingeborenen 
sich  notgedrungen  ausbreiten  mufs. 

Der  Vortrag  erhielt  duixih  die  Projektion  der  auf  diesen 
Beiseii  aufgenommenen  Photographien  von  der  Bauart  und  inneren 
Einrichtung  der  Torf  hütten  sowie  der  verschiedensten  Stadien  von 
Lepra-Erkrankungen  von  den  ersten  Anfangen  bis  zu  den  schwersten 
Formen  und  dem  Terminalstadium  grofse  Anschaulichkeit;  ganz 
besonders  instruktiv  waren  diejenigen  Photogramroe,  welche  von 
einigen  Kranken  in  den  vei'scliiedenen  Jahren  angenommen  waren, 
woraus  man  deutlich  ersehen  konnte,  wie  schnell  die  Krankheit 
in  ihrer  den  Organismus  zerstörenden  Gewalt  fortschreitet. 

Die  Vorschläge,  welche  die  Expedition  als  das  Ergebnis  ihrer 
Forschungen  und  Beobachtungen  der  dänischen  und  isländischen 
Begierung  unterbreitete,  gipfeln  darin,  dafs  die  Errichtung  von 
Leproserieu  erforderlich  sei,  in  welchen  alle  Leprakranken  bis  zu 
ihrem  Tode  interniert  werden  müssen. 

Diskussion: 

Herr  Galewsky  schliefst  sich  der  Ansicht  an,  dafs  in  erster 
Beihe  die  Völkerwanderung  und  die  Kreuzzüge  die  Lepra  nach 
Mittel-Europa  eingeschleppt  hätten.  Ebenso  bewiesen  die  auch 
vom  Vortragenden  angenommenen  Ursachen  der  Hausepideroien 
(Unreinlichkeit  etc.)  die  Kontagiositüt  der  Krankheit.  Interessant 
sei  dio  Hypothese  Leloirs  und  Zambaco  Paschas  von  der  Persistenz 
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der  Lepra  in  Frankreich  und  die  Thateache,  dafs  6b  Falle  von 
Syringom yelio  gebe,  welche  der  I^epra  täuschend  ähnlich  seien. 
Inwieweit  diese  Hjrpothesc  berechtigt  sei ,  entziehe  sich  Torläufig 
jeden  Beweises.  Thatsache  sei  nur,  dafs  es  auch  in  Deutschland 
Fälle  gebe,  die  in  die  Kategorie  gehörten. 

Darauf  folgt  die  Demonstration  der  Projektionsbilder. 


XIX.  Sitzung  am  22.  Februar  1896. 

Herr  B rosin  demonstriert  vor  der  Tagesordnung  ein  Prä- 
parat angeborener  Struma. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Richard  Hoffmann:  Beitrag  sur  operativen 
Behandlung  subjektiver  Gtohörsempfindungen  beim  chroni- 
BOhen  Mittelohrkatarrh. 

Vortragender  berichtet  über  die  Krankengeschichte  einer 
Patientin,  die  denselben  wegen  OhrenKausen  konsultiert  hat. 

Das  Sausen  war  besonders  stark  auf  dem  rechten  Ohr,  im 
Anschlufs  an  eine  vor  4  Jahren  durchgemachte  Influenza  erstanden 
und  hatte  in  letzter  Zeit  an  Intensität  so  zugenommen,  dafs  es 
der  Patientin  bisweilen  den  Schlaf  raubte.  Zugleich  damit  waren 
verbunden  Eingenommensein  des  Kopfes,  Gedächtnisschwäche, 
Schwindelanfalle.  Infolge  dieser  Zustände  konnte  Patientin  nur 
mit  Mühe  ihre  Wirtschaft  besorgen.  Links  ist  das  Sausen  nicht 
so  stark,  zeigte  im  Gegensatz  zu  rechts  zeitweiliges  Aufhören, 
wenn  auch  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Attacken  gering  waren. 

Die  Hörprüfung  ergab:  firhaltensein  der  Luft-  und  Knochen- 
leitung für  die  Uhr,  Projektion  einer  auf  die  Mitte  des  Kopfes 
aufgesetjsten  Stimmgabel  nach  rechts.  Die  Hörschärfe  für  Flüster- 
sprache war  rechts  1  Meter,  links  7  Meter.  Der  Steigbügel 
schien  beweglich  zu  sein,  der  Nervenendapparat  war  intakt. 

Die  Trommelfelle  zeigten  beidei-seits  starke  Trübung.  Der 
Hammer  war  besonders  rechts  stark  eingezogen  und  rückwärts 
gelagert.  Beide  Trommelfelle  und  Hammer  beiderseits  beweglich. 
Nase  und  Nasenrachenmund  ohne  besondere  Abnormität.  Durch 
den  Katheter  wat  beiderseits  geringfügiges  Kasseln  in  der  Pauken- 
höhle zu  konstatieren.  Die  Hörschärfe  wui*de  durch  denselben 
rechts  auf  4  Meter,  links  auf  12  Meter  gebessert.  Eechts  wurde 
das  Sausen  nur  abgeschwächt,  links  verschwand  dasselbe  für 
einige  Stunden. 

Patientin  wurde  vergeblich  längere  Zeit  mit  Katheterismus 
und  Massage  des  mechanischen  Mittelohrsystems  behandelt.  Im 
Hinblick  auf  die  starke  Einziehung  des  Hammers,  die  nach  wieder- 
holten Hörprüfungen  wenigstens  noch  nicht  vollständige  Ankylose 
der  Steigbügelplatte,  die  Integrität  des  Ncrvenendapparatos,  wurde 
der  Patientin  nun  eine  operative  Behandlung  ihres  Ohrenleidons 
vorgeschlagen. 
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Extraktion  von  Hammer  und  AmboB  hatten  nicht  den  ge- 
\wän8chten  Erfolg.  Es  wurde  deshalb  nach  AuftlÖßung  des  (Jehör- 
^nngea  der  Steigbügel  selbst  in  Angriff  genommen.  Derselbe  zeigte 
8i\ih  oben,  yom  und  unten  durch  starke  Stränge  mit  der  Umgebung 
verwachsen.  Beim  Versuch  der  Extraktion  brachen  die  Steig- 
bügelschenkel ab. 

Die  letztere  Operation  war  am  13.  August  1895  vorgenommen 
worden.  Am  5.  November  ergab  die  Untersuchung,  dafs  das 
Sausen  links  ganz  geschwunden  war,  rechts  an  Intensität  wesent- 
lich abgenommen  hatte  und  intermittierend  geworden  war. 

Am  20.  Februar  1896  bestand  dieser  Zustand  unverändert 
fort.  Dagegen  zeigte  sich  das  Hören  auf  dem  linken  Ohr  wesent- 
lich schlechter.  Die  Hörprüfung  ergab  weiter,  dafs  links  Ankylose 
der  Steigbügelplatte  eingetreten  war.  Rechts  betrug  die  Hör- 
schärfe 30  cm  Flüstersprache. 

Kopfdruck  und  Schwindel  sind  seit  der  Operation  und  zwar 
kurz  nach  derselben  geschwunden.  Es  ist  anzunehmen,  dafs  die 
Geräusche  auch  rechts  gewichen  wären,  wenn  die  Extraktion  der 
Steigbügelplatte  gelungen  wäre. 

Vortragender  bespricht  im  Anschlufs  an  diesen  Fall  den 
Charakter  der  Geräusche,  welche  durch  katarrhalische  Mittclohr- 
leiden  induziert  werden.  Dieselben  sind  wohl  zu  untci-schciden 
von  denen,  welche  durch  primäre  Erkrankung  des  Labyrinths 
entstehen  und  von  den  entotischen  Geräuschen. 

Die  Geräusche  haben  die  Bedeutung  von  Alarmglocken  fiir 
die  Gefahr,  w^elche  den  Hömerven  bedroht. 

Bezüglich  der  Therapie  wird  nur  die  der  subjektiven  Empfin- 
dungen besprochen,  wie  dieselben  im  Gefolge  von  schleimig- 
katari'halischen  und  hypertrophischen  KataiThen  vorkommen.  Die 
Sklerose  wird  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen. 

Für  die  Entstehung  der  subjektiven  Gehörempfindungen  be- 
stehen zwei  Theorien.  Die  eine  fuhrt  dieselben  auf  Erhöhung 
des  Labyrinthdruckes  zurück  bei  Verlagerung  des  mechanischen 
Mittelohrsystems  nach  innen.  Die  andere  fafst  dieselben  auf 
als  entstanden  durch  direkte  Fortsetzung  bezw.  Diffusion  der 
katarrhalischen  Läsion  des  Mittelohres  auf  das  innere  Ohr  in 
Form  von  Hyperämien  und  Entzündungen. 

Dem  Vortragenden  scheint  die  letztere  Annahme  die  richtigere 
zu  sein.  Derselbe  empfiehlt  deshalb  zunächst  die  katarrhalischen 
Läsionen  in  Behandlung  zu  nehmen  und  erst  nach  Fehlschlagen 
der  hierauf  gerichteten  Mafsnahmen  und  bei  Vorhandensein  von 
Verlagerung  des  mechanischen  Mittelohrsystems  nach  innen  eine 
operative  Therapie  in  Erwägung  zu  ziehen.  Diese  letztere  mufs  zur 
unbedingten  Voraussetzung  haben :  Integrität  des  Nervenendapparats. 

Die  Art  des  Eingriffs  richtet  sich  danach,  ob  im  gegebenen 
Fall  die  Ursache  der  Erhöhung  des  Labyrinthdrucks  in  Verände- 
rungen   diesseits    des  Steigbügels   liegt   oder  diesen  selbst  betrifft. 
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Vortragender  bespricht  die  betreiTenden  Eingriffe  hinsichtlieh 
ihrer  lA^iBtungsHihigkcit  und  ihrer  Indikation. 

Derselbe  geht  dann  noch  näher  auf  die  Resultate  ein,  welche 
in  Bezug  auf  die  Funktion  nach  den  einzelnen  Eingriffen  entstehen. 
Was  speciell  das  Hören  nach  Extraktion  der  Steigbügelplatte  an- 
laugt, so  Imt  sich  nach  Beobaclitungen  Kessels  erwiesen,  dafs  das- 
selbe, was  die  Sprache  betrifft,  in  einem  eben  ausreichenden  Mafse 
(5  —  6  Meter  Flüstersprache)  erhalten  bleibt. 

Zum  Schlüsse  berührt  Vorti-agender  noch  einzelne  Eigentüm- 
lichkeiten des  operierten  Falles.  Die  Geräusche  sind  nicht  nur 
auf  dem  operierten  Ohre  wesentlich  geringer  geworden,  dieselben 
sind  vor  allem  auf  dem  nicht  o|)crierten  Ohre  gänzli(;h  geschwunden. 
Dage^ni  liat  das  Hören  auf  dem  nicht  operierten  Ohre  wesentlich 
abgenommen.  Auf  eine  Erklärung  dieser  Thatsachcn  geht  derselbe 
nicht  ein. 

Operative  Eingriffe  am  medianischen  Mittelohrapparat  kommen 
zur  Zeit  nur  in  Betracht,  wenn  dieselben  zur  Beseitigung  subjek- 
tiver üehöi-sempfindungen  vorgenommen  werden.  Für  die  Besserung 
des  Hörvermögens  geben  dieselben  keinen  sicheren  Erfolg.  Dieser 
kann  ei-st  dann  eintreten,  wenn  die  gesetzteai  Defekte  durch  ent- 
sprechende Korrektionsapparate  werden  korrigiert  werden  können. 
Grundbedingung  för  alle  Eingriffe  solcher  Art  ist  die  Integrität 
des  Nervenendapparat^'s. 

Vortnigeifder  demonstriert  eine  Keihe  von  Stimmgabeln,  deren 
sich  Kessel  zur  Prüfung  des  nervösen  Endapparates  bedient. 

Diskussion : 

Herr  Kudolf  Pause  bezweifelt,  ob  durch  vermehrte  Ein- 
ziehung des  Trommelfells  ein  vermehrter  Druck  im  Labyrinth 
entstellt.  Die  Entfernung  des  Steigbügels  liat  in  einem  Falle, 
den  Redner  operiert  hat,  keinen  dauernden  Einffufs  auf  die  sub- 
jektiven Gehörsempffndungen  gehabt.  >) 

Herr  Walter  Hänel  bestiitigt,  dafs  der  Druck  im  Labyrinth 
durch  Einziehung  des  Trommelfelles  nicht  dauernd  erhöht  sein 
könne,  dorsolbo  müsse  sich  vielmehr  durch  Abflufs  der  Pen-  bezw. 
Endolymphe  durch  die  Aquädukte  sehr  bald  ausgleichen. 

Herr  Uiehard  Hoffmann  hat  persönlich  dem  Labyrinth- 
druck weniger  Wert  beilegen  wollen,  möchte  jcnloch  diese  Tlieorie 
nicht  gänzlich  fallen  lassen.  Übrigens  seien  die  Kenntnisse  über 
die  AbÜufsniume  aus  dem  Labyrinth  nach  der  Schädelhöhle  noch 
unzuivichend. 

2.  Herr  Professor  Renk:  Über  die  Vemrendung  der 
schwefeligen  Säure  ziu*  Konservierung  von  Fleisch.  (Der 
Vortrag  ei*scheint  in  den  Berichten  aus  den  h3'gi ei ni sehen  Listituten 
Dresdens.  ">  __ 

M  Das  Recitliv  der  Geräusche  stellte  sich'  als  ftniz  vorübergehend, 
infolge  Intiuenza,  s^Miter  heraus. 
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XX.  Sitzung  am  29.  Februar  1890. 

Herr  Sprengel:  Über  die  Behandlung  des  angeborenen 
KlumpfiirseB.  Mit  Vorstellung  behandelter  Fälle.  (Siehe  Original- 
abhandlung Nr.  II.) 


XXI.  Sitzung  am  7.  März   1896. 

TageBordn  ung; 

1.  DifikuBBion  über  den  Vortrag  dea  Herrn  Sprengel: 
Über   die  Behandlung   des    angeborenen   KlumpfulHes. 

Herr  Georg  Hesse  glaubt,  dafa  zwar  bei  Kindern,  nicht 
aber  bei  Erwachsenen  von  einer  Tarsoktomie  jederzeit  abgesehen 
werden  könne,  und  stellt  zwei  Gipsabgüsse  eines  behandelten 
Falles  aus  der  Leipziger  Klinik  vor.  Kr  fragt ,  wie  sich  Herr 
Sprengel  ;;ur  AchiUotomie  stellt. 

Herr  Friedrich  Haenel  stimmt  dem  Horni  Vortragenden 
darin  bei,  dafs  man  je  nach  der  Intelligenz  und  Ausdauer  der 
Angehörigen  in  der  Behandlung  variieren  mul's.  Er  selbst  ist, 
nachdem  er  mehrere  Jahre  das  forcierte  Bedrossoment  nach  König 
bevorzugt  hatte,  wieder  mehr  zur  operativen  Behandlung  zurück- 
gekehrt; er  hat  bisher  besonders  nach  Phclps  operiert,  würde 
aber  nach  dem  Vorschlage  des  Vortragenden  in  geeigneten  Füllen 
die  Kesektion  des  Process.  anter.  des  Calcaneus  in  Verbindung  mit 
der  Durchschneidung  der  Plantarfoscie  ausführen.  üie  Koil- 
excision  soll  für  schwere  Formen  von  Klumpfüfsen  bei  Er- 
wachsenen reserviert  bleiben. 

Herr  Stelzner  weifs  über  die  Endresultate  seiner  Fälle  nur 
sehr  wenig,  glaubt  aber  doch  für  die  operative  Behandlung  ein- 
treten zu  sollen,  da  das  forcierte  Kedrc*ssement  seiner  MtMuung 
nach  kein  kleinerer  Eingriff  sei.  Man  müsse  gerade  in  der 
Klumpfufsbehandlung  sehr  individualisieren.  Einen  Bandagisten 
möchte  Eedner  nicht  entbehren.  Für  die  Phelpsschc  Operation 
hat  sich  Redner  nicht  erwärmen  können. 

Herr  PI  et  tn  er  ist  zur  Zeit,  wo  Volkmann  die  Phelpssche 
Operation  vorwiegend  ausführte,  Assistent  in  Halle  gewesen  und 
hat  Gelegenheit  gehabt«  einzelne  Fälle  nach  längerer  Zeit  zu 
untersuchen;  das  Resultat  war  durchgehend  ein  gutes.  In  Bezug 
auf  die  Beurteilung  des  Wertes  der  Operation  hält  er  die  Tliat- 
sache  für  ausreichend,  dafs  im  allgemeinen  auch  der  schwerste 
angeborene  Klumpfufs  sofort  nach  der  Incision  in  extremste 
Valgus-Stellung  gebracht  werden  konnte.  Selbstverständlich  wäre 
die  Nachbehandlung  von  gröfstcr  Wichtigkeit;  das  hätten  aber 
alle  Operationsmethoden  gemeinsam,  da  die  definitive  Heilung  nur 
durch  Transformation  der  Fursknoohon  herbeigeführt  worden 
könne.      Die  Weichteile   müfsten    aber    rücksichtslos   bis   auf   den 

4* 
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Knochen  gespalten  -werden  und  selbst  die  Erhaltung  des  Nerven 
habe  wahrscheinlich  nur  wenig  Wert.  Eine  Störung  des  Wund- 
verlaufes  ist  in  den  vom  Redner  beobachtoten  Fällen  nie  ein- 
getreten. 

Herr  Sp ren  gel  glaubt,  dafs  doch  nur  längere  Zeit  kontrollierte 
Klumpfüfse  mafsgebend  für  die  Beurteilung  des  Besultatos  sein 
könnten.  Die  Phelpssche  Operation  biete  nicht  die  Sicherheit, 
dafs  kein  Plattfufs  entstehe,  und  deshalb  habe  er  an  Stelle  des 
einen  gröfseren  £ingi*iffes  zwei  kleinere  gesetzt.  Übrigens  dürfe 
nach  der  Phelpsschen  Operation  Eiterung  nicht  eintreten,  sondern 
die  Heilung  solle  unter  dem   feuchten  Blutschorf  erfolgen. 

In  Bezug  auf  die  Achillotomie  steht  Bedner  neuerdings  auf 
dem  Standpunkte  der  offenen  Durchschneidung  der  Sehnen,  da 
auch  bei  der  Achillessehne  leicht  Stränge  stehen  bleiben.  Bio 
Tarsektomie  im  eigentlichen  Sinne  halt  Vortragender  für  keine 
empfehlenswerte  Operation. 

2.  Herr  Flachs:  Ein  medisinisober  Spasiergang  nach 
Frankreich.     I.  Teil:  Paris. 

Die  medizinische  Art  zu  denken  ist  in  Frankreich  dieselbe 
wie  bei  nns,  doch  lohnt  es  sich,  auf  einzelne  Gebräuche  und 
Einzelheiten  näher  einzugehen.  Unser  W^  führt  uns  in  Paris 
nach  dem  Quartier  Latin,  seit  800  Jahren  der  Brennpunkt 
wissenschaftlichen  Lebens  in  Frankreich.  Es  hat  da  seinen  alten 
Charakter  eingebüfst,  seitdem  grofse  Verkehrsadern  hindurchgelegt 
worden  sind.  Die  Sorbonne,  das  College  de  France  und  die  Ecole 
de  medecine  sind  Zeugen  dieser  neuen  Umgestaltung.  Leben  und 
Treiben  der  französischen  Studenten,  ihre  Vereinigungen  und 
Vergnügungen  werden  kurz  beschrieben. 

Eine  Universität  in  unserem  Sinne  giebt  es  nicht,  jede 
Fakultät  besteht  für  sich,  so  auch  die  medizinische.  Die  be- 
deutendsten Hochschulen  sind  Paris,  Montpellier  und  Nancy,  dann 
giebt  es  noch  vier  Facultes  mixtes  de  m^ecine  et  de  pharmacologio 
und  vierzehn  andere  sogenannte  Ecole  pr^paratoires. 

Verschiedene  Journale  werden  angegeben  mit  einem  Hinweise 
auf  medizinische  Gesellschaften   und  Fachlitteratur. 

Das  baccalaui*^at  de  Tenseignement  classique  berechtigt  zum 
medizinischen  Studium.  Das  letztere  beginnt  mit  einem  ein- 
jährigen Kui*sus  an  der  Facult^  des  sciences  (Physik,  Botanik, 
Zoologie,  Chemie)  und  wird  dann  vier  Jahre  lang  an  der  Ecole 
de  medecine  fortgesetzt.  Jedes  Jahr  ist  in  vier  inscriptions  oder 
trimestres  eingeteilt.  Der  klinische  Unterricht  beginnt  bereits 
im  zweiten  Jahre. 

Im  ganzen  müssen  fünf  Examina  gemacht  worden,  die  Beihen- 
folge  derselben  ist  ungefähr  unseren  Verhältnissen  konform.  Die 
Doktorarbeit  (la  these)  schliefst  wie  bei  uns  das  Ganze. 

Der  Lehrkörper  der  Facult^  de  medecine  setzt  sich  zu- 
sammen aus 
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1)  professeurs, 

2)  profcsseurs  agr^g^s, 

3)  chefs  des  travaux  publiquee, 

4)  proeecienrsy 

Ö)  aideti  d'anatomie, 
6)  che&  de  clinique. 

Alle  Ämter  schliefsen  sich  aus.  Sie  werden  meist  durch 
freien  Wettbewerb  (concoura)  errungen. 

Der  Faculte  gegenüber  steht  die  Assistance  publique ,  deren 
hauptsächlichsten  l^essort  die  Verwaltuug  der  Krankenhäuser 
bildet.  In  letzteren  sind  der  Faculte  Stationen  üborlasseti  (les 
Services  cliniques),  die  anderen  hoifseu  Services  hospitaliers.  Die 
Arzte  heifsen  chefs  de  service,  ihre  Assistenten  internes  und 
externes. 

Kollegiengelder  giebt  es  nicht.  Die  sogenannten  Cours  payants 
entsprochen  unseran  Ferienkursen.  Der  Gehalt  der  Professoren 
ist  fixiert,  er  geht  ungefähr  bis  30(^0  Frank. 

Eine  Anzahl  Photographien  medizinischer  Kapazitäten  in 
Paris  werden  herumgegeben,  ebenso  das  Bild  einer  Vorlesung  bei 
Charcot  und  einer  Impfung  gegen  Hundswut  bei  Past-eur. 

Paris  hat  sechzehn  grofse  und  eine  Menge  kleine  Kranken- 
häuser mit  circa  26  000  Betten. 

Rundgang  durch  einige  Hospitäler:  die  Salpetricre,  Maison 
Baudelocq  im  Süden  der  Stadt,  besonders  zu  erwähnen  sind  der 
Val  de  Graoe  (roilitärärztliche  Fortbildungsanstalt),  Hopital  des 
Enfants  assist^  und  Hopital  des  Enfants  malades. 

In  der  Nahe  der  Place  de  la  Bastille  liegen  Hopital  Trousseau, 
St.  Antoine  und  les  Quinze-Yingts,  letzteres  ist  die  Augenklinik. 
(Exkursion  über  französische  Therapeutik  und  Geheim  mittel  wesen.) 
Besuch  des  Hotel  de  Dien  und  des  Hopital  St.  Louis,  in  letzterem 
das  berühmte  Mus^  des  moulages. 

Das  Institut  Pasteur  liegt  im  Südwesten  der  Stadt,  ist  sehr 
reich  dotiert  und  bietet  unter  anderem  den  interessanten  Service 
de  la  Bage,  die  Behandlung  der  Hundswut,  worauf  etwas  naher 
eingegangen  wird. 

Die  socialen  YerhältnisBe  des  ärztlichen  Standes  sind  ungefähr 
dieselben  wie  in  Deutschland,  der  Zudrang  zum  medizinischen 
Studium  und  nach  der  grofsen  Stadt  der  gleiche.  Bezahlt  wird  im 
allgemeinen  besser  als  hier.   (Anföhrung  einzelner  Honorare  u.  s.  w.) 

Über  die  Jahreszeit  eines  Besuches  von  Paris,  über  Kosten 
und  andere  wissenswerte  Dinge  giebt  Kedner  für  deutsche  Kollegen 
einige  Katschlage  und  schliefst  mit  dem  Hinweise,  dafs  Paris  trotz 
aller  Stürme,  die  über  die  Stadt  hinweggegangen  seien,  noch 
immer  seine  fuhrende  Stellung  auf  dem  Gebiete  der  Kunst  und 
Wissenschaft  bewahrt  hat,  getreu  seinem  Wahlspruche:  fluctuat 
uec  mergitur. 
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XXll.  Sitzimg  am   14.  März  1896. 

Tagesordnung: 

Hüri*  Vetter:  Über  die  feineren  Lokalisationen  in  der 
Capsula  interna  des  Grofshims  nach  experimentellen  und 
klinischen  Ergebnissen.  (Der  Vortrag  wird  in  Volkmauns 
Sammlung  klinischer  Vortrüge  veröffentlicht  werden.) 


Aiifserordentliche  Sitzung   am  24.  März   1896 

in  der  Aula  der  Kieuzschule. 

Herr  Oborlohror  Dr.  Witling  hat  sich  freund  Hellst  beivit 
finden  lassen,  den  Mitgliedern  der  (iesellschaft  und  ihren  Damen 
einen  Vortrag  mit  Dümoiistratioiien  Über  elektrische  Snt- 
ladungsorscheinungen ,  mit  Bezug  auf  die  liöntgcn'sche  Ent- 
deckung, zu  haiton. 

XXIII.  Sitzung  am  21.  März  1896. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Rudolf  Pause:  Über  operative  Behandlung 
hochgradiger  Schwerhörigkeit. 

l^ei  fast  einem  Drittel  aller  Ohrenkranken  besteht  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  welche  nicht  durch  Er- 
krankung der  Nerven  bedingt  ist,  und  gegen  welche  wir  trotzdem 
kein  sicher  wirksames  Mittel  besitzen.  Da  bedeutende  Verände- 
rungen im  äulsoren  oder  Mittelohr  ohne  wesentliche  Hörstörung 
bestehen  können,  sind  hochgradige  Hörstörungen,  die  nicht  nervös 
sind,  auf  Veränderungen  des  ovalen  und  runden  Fensters  zurück- 
zuführen. Die  Behandlung  derselben  kann  nur  eine  operative 
sein,  weil  eine  Einwirkung  vom  Trommelfell  aus  wegen  Er- 
schlaffung dieses  und  des  Ambofssteigbügelgelenkes  meist  aus- 
sichtslos ist. 

Bei  den  46  bis  jetzt  ausgeführten  totalen  Steigbügel- 
oxtraktiouen  ist  nie  eine  Gefahr,  einmal  Taubheit,  oft  Hör- 
verbesscrung  eingetreten. 

Vortragender  hat  selbst  fünfmal  den  Steigbügel  entfernt  mit 
w^ecliHclndom ,  bei  der  hier  vorgestellten  Patientin  gutem  Erfolge 
für  subjektive  üeriiusche  und  Schwerhörigkeit. 

Ist  der  Steigbügel  nicht  sichtbar,  mufs  man  die  laterale 
Paukeuwand  abmeil'seln ,  wie  Vortragender  zueilst  zu  dem  Zw^ecke 
und  auch  bei  den  zwei  vorgestellten  Patienten  gethau  hat. 

Vortragender  empfiehlt  bei  der  Aussichtslosigkeit  sonstiger 
Therapie,  nachdem  alle  übrigen  Mittel  versucht,  den  Steigbügel 
zu  extrahieren. 
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Diskussion: 

Herr  GustaT  Ziinmermauu  betont,  dufs  nach  den  ersten 
Berichten  von  Jack,  der  17  Heilungen  beobachtet  liaben  wollte, 
die  anderweitig  publizierten  Beobachtungen  -*  Bezold  u.  a.  — 
über  Steigbügelextraktionen  nicht  so  günstige  Besultate  aufweisen, 
uiid  bittet  den  Vortragenden  um  nähere  Angaben  über  den  Ver- 
lauf und  den  Erfolg  nach  der  Operation. 

Herr  Itudolf  Pause  hält  die  Erfahrungcai  Jacks  für  weniger 
wortvoll,  weil  die  Eingriffe  ohne  präcisi*  Indikation  vorgenommen 
wurden. 

Die  Diagnose  ist  nach  klinischem  Verlaufe  luid  Hörprüfung 
nicht  schwer  zu  stellen,  wie  Bezolds  auch  anatomisch  untersuchte 
Fülle  beweisen. 

Hen*  Rudolf  Pause  geht  im  Schlufsworte  auf  die  bisher 
publizierten  Fälle  kurz  ein  und  konstatiert  nochmals,  dafs  in  den 
von  ihm  operierten  fünf  Fällen  keinerlei  Störungen  nach  der 
Operation  auftraten. 

2.  Herr  Oppe  als  Gast:  SprofspilBerkrankung  der 
harten  Hornhaut. 

An  der  Schädelbasis  eines  37  jährigen  Mannes  fand  sich  bei 
der  aufserhalb  des  pathologischen  Institutes  ausgeführten  Sektion 
in  der  Gegend  des  Chiasma  eine  umschriebene  Eiteransammlung; 
Türkensattel  und  die  rechten  Keil  bei nflügel  waren  daselbst  usu- 
riert,  die  harte  Hirnhaut  wesentlich  verdickt,  die  weichen  mit 
der  vorigen  verwachsen  und  von  ihr  nicht  zu  unttTscheiden. 
Kulturen  wurden  von  dem  Eiter  nicht  angelegt.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  zunächst  als  Neubildung  angesprocheneu 
verdickten  Partie  der  Dura  stellte  sich  dieselbe  als  ein  ent- 
zündlich infiltriertes  Gewebe  dar,  welches  in  seiner  Struktur  bald 
dem  Bau  der  harten  Hirnhaut  ähnelte,  bald  den  Charakter  des 
einfachen  Granulationsgewebes  bcsafs.  Mitten  in  demselben  be- 
standen gewundene  Hohlräume,  die  vom  Mycelium  eines  Sprol's- 
pilzes  ausgefüllt  waren.  Derselbe  war  in  seiner  Art  nicht  mehr 
zu  bestimmen,  Fruktifikationsorgane  w^aren,  wie  schon  zu  erwarten 
war,  nirgends  zu  finden.  Die  einzelnen  Fäden,  welche  etwas 
dicker  waren  als  Soorfäden,  entfarbtt^n  sich  nach  der  Giumschtn 
Methode.     Bakterien  wurden   in   den  Sclinitten  nicht  äuge  troffen. 

Der  Fall  ist  erwähnenswert,  weil  in  unmittelbarer  Um- 
gebung des  Sprofspilzes  eine  eigentümliche  Beaktion  des  Gewebes 
zu  beobachten  war.  Au  das  Mycelium  stiei's  regelmäfsig  eine 
oinfiiche  Schicht  von  lliesenzellen,  es  folgte  eine  leukocyten freie 
ringförmige  Schicht  spindliger  Bindegewebszellen,  dann  eine  gleiche 
von  zahlreichen,  meist  einkernigen  Leukocyten  durchsetzt.  Die 
letztere  unterschied  sich  von  den  vorhergehenden  durch  ihren 
Reichtum  an  Blutkapillaren.  Die  Bie^seuzellen  waren  lauggeätreckt 
(80 :  20  /ti)  und  standen  zelliadenartig  mit  der  einen  schmalen 
Seite  den  Pilzfäden  gegenüber.     Am  entgegengesetzten  Ende  lagen 
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die  Kenie,  meist  15  bis  20  an  der  Zahl,  in  der  Form  von  den 
Konion  des  umgebenden  Bindegewebes  nicht  unterschieden.  Kern- 
teiluugsfigureu  wurden  nicht  gefunden.  Fast  in  jeder  Kiesenzelle 
bemerkte  man  Pilzsprossen,  welche  noch  im  Zufiammeiihange  mit 
dem  übrigen  Mycelium  standen,  aber  vom  Eintritt  in  den  Zell- 
leib  an  eine  wesentliche  Verminderung  ihrer  Fürbbarkeit  aufwiegen. 
Mag  der  Eintritt  der  Pilzfaden  ein  aktiver  oder  passiver  gewesen 
sein,  auf  jeden  Fall  mufs  man  in  dem  Auftreten  der  Hiesenzellen 
eine  besondere  Keaktion  des  Körpers  auf  die  Wirkung  des  ein- 
gedrungenen Filzes  erkennen.  Den  erst  in  der  dritten  Schicht 
stehenden  Leukocyten  kommt  diese  liolle  im  vorliegenden  Falle 
nur  in  geringerem  Mafse  zu.  Die  Abstammung  der  Riesenzellen 
ist  vermutlich  endothelialer  Natur;  Übergangsbilder,  die  zum 
Beweise  dienen  könnten,  fehlen  allerdings. 

Herr  Georg  Schmor  1  hebt  hervor,  dafs  die  Schimmelpilz- 
infektionen beim  Menschen  sehr  selten  sind,  während  Tiere,  z.  B. 
Vögel,  häufiger  davon  beiallen  werden,  liedner  teilt  sodaim 
einen  von  ihm  früher  beobachteten  und  bisher  noch  nicht 
publizierten  Fall  mit,  in  welchem  die  Infektion  offmbar  akuter 
verlief  als  in  dem  von  Herrn  Oppe  mitgeteilten.  Dieser  unter- 
schied könne  entweder  bedingt  sein  durch  die  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  der  Kranken,  oder  durch  die  mehr  minder 
starke  Virulenz  der  Pilzform.  Übrigens  hielt  er  sekundäre  An- 
siedelungen von  Schimmelpilzen  för  häufiger  als  die  primären. 

Herr  Johne  bestätigt  die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei 
Vögeln,  und  teilt  diesbezügliche  Falle  mit,  betont  aber,  dafs  auch 
bei  Hindern  die  Affektion  hin  und  wieder  vorkäme.  Er  spricht 
weiter  die  Ansicht  aus,  dafs  es  sich  sowohl  bei  Menschen  als 
bei  Tieren  bei  diesen  Schimmelpihsmykosen  jeden&lls  nur  um  den 
Aspergillus  fumigatus  liandle,  da  dieser  durch  sein  Temperatur- 
bedürfnis aUein  befähigt  sei,  im  lebenden  Oi^ganismus  zu  wachsen. 

Herr  Panse  teilt  mit,  dafs  Pilze,  besonders  Aspergillus 
niger   sich  häufig  im  äufseren  Gehörgange  beim  Menschen  finden. 

Herr  M  erb  ach  fragt,  ob  die  Eingangspforte  des  Giftes 
bekannt  sei. 

Herr  Oppe  glaubt,  dafs  die  Infektion  durch  die  Keilbein- 
hölilen  stattfinde. 

Herr  Johne  betont,  dafs  er  nur  von  Erkrankungen  der 
inneren  Organe  gesprochen  habe. 

Herr  Schanz  hebt  hervor,  dafs  die  Schimmelpilzerkran- 
kungen des  Auges  ernsterer  Natur  seien,  als  diejenigen  des  Ohres 
nach  Herrn  Panses  Mitteilungen  zu  sein  schienen.  Sie  verlaufen 
unter  dem  Bilde  schwerer  Homhautgeschwüre.  In  den  meisten 
Fällen  war  es  möglich  den  Aspergillus  fumigatus  als  den  Erreger 
festzustellen. 

Herr  Schlofsniann  teilt  die  Beobachtung  des  Hineinvachsens 
des  Sprofspilzes  in  die  Blutbahnen  mit. 
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Herr  (jeoi^  Schmorl  bestntij^t  dies,  glaubt  aber,  dafs  der 
SpTofspilz  allein  hierzu  nicht  im  stände  sei,  sondern  dafs  andere 
Mikroorganismen  hierfür  den  Boden  erat  vorbereiten  müfsten. 

3.  Herr  Cred^:  Über  antiseptifloheB  Nfthmaterial. 

Diskussion : 

Herr  Rupprecht  benutzt  zur  Unterbindung,  wie  zur  Naht 
erfolgreich  ein  Material,  welches  absichtlich  mit  keinerlei 
pharmakologischem  Stoffe  imprägniert,  sondern  nur 
durch  Hitze  sterilisiert  wird  und  dessen  Billigkeit  und  bajutme 
Herstellung  nichts  zu  wünschen  übrig  liifst.  Guter  Hanfzwirn 
wird  zwei  Togo  lang  zur  Entfettung  in  Schwefelüther  gelegt,  dann 
getrocknet,  auf  Holz-  oder  Glasrollen  gewickelt,  in  ein  lieineii- 
läppchen  eingeschlagen  und  jedesmal  vor  dem  (lebrauch  eine 
halbe  Stunde  lang  gedämpft  oder  5  Minuten  lang  gekocht.  Dos 
Leinenlüppchen  dient  dem  Zwirn  als  Schutz  vor  Verunreinigung 
und  wird  nicht  eher  gelüftet,  als  bis  die  Füden  benutzt  werden 
st)llen.  Herrn  Itupprecht  ist  es  kürzlich  vorgekommen,  dafs  er 
bei  der  Opeiution  einer  Halsgeschwulst  die  Vena  subclavia  an- 
schnitt. Diese  Venenwunde  wurde  mit  sterilem  aber  nicht 
imprägniertem  Zwirn  zugenäht  und  die  Wundheilung  erfolgte 
•ungestört  prima  intentiono. 

Herr  Mein  er  t  fitigt,  ob  die  Resorption  des  versilberten 
Catgutfl  nicht  leidet. 

Herr  Crede  teilt  mit,  dafs  der  versilberte  Catgntfaden 
ebenso  resorbiert  wird,  wie  der  unversilberte ,  und  dafs  er  dem- 
nächst auch  Zwirn  versilbern  würde.  Dos  Material  €v\  aber 
überhaupt  Nebensache,  da  es  sich  bei  seiner  Demonstration  um 
das  an ti septisch  machen  des  Fadens  handele. 


XXIV.  Sitzung  am  28.  März  1896. 

Tagesordnung: 

Die  Herron  Schill,  Meinert  und  Renk:  Über  die  mit 
den  Hochfluten  der  Elbe  eintretende  Verunreinigung  des 
Dresdner  Leitungswassers  und  ihre   sanitäre  Bedeutung. 

(Siehe  Originalabhandlungen  unter  Nr.  III.) 


XXV.  Sitzung  am  11.  April  1896. 

HeiT  Stelz n er  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  Patienten 
vor,  bei  welchem  ein  infolge  eines  komplizierten  Schädel- 
bruches vollständig  vom  Stirnbein  losgelöstes  und  ungeftihr 
thalergrofses  Knochen  stück  nach  Reinigung  desselben  in 
Salzwasser  wieder  eingesetzt  vruixlo  und  reaktionslos  nach 
Yemähung  der  Hautwunde  eingeheilt  war. 
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Ferner  demonstrierte  Herr  Kichard  Schmaltz  ein  mikro- 
skopisches Präparat  eines  Falles  von  perniciöser 
Anämie,  wo  sich  bei  einer  Maxenausspülung  ein  Stückchen 
Magenschleimhaut  mit  entleerte  und  die  deutlichen  Zeiclicn  der 
Atrophie  zeigte. 

HeiT  Seh lofs manu  demonstriert: 

a.  Ein  sechswöchentliches  Kind  mit  kongenitaler 
Lucs,  bei  dem  sich  dieselbe  durch  zahlreiche  mit  erhöhton 
Itändem  versehene  Plaques  manifestiert. 

b.  Die  Halsorgane  eines  neunmonatlichen  Kindes, 
das  plötzlich  verstorben  ist.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
mächtiger  Abscefs  der  Thymusdrüse,  aus  dem  eine  Ab- 
art des  Bacterium  coli ,  die  unter  dem  Namen  Pyobacteriura 
Fischeri  von  anderer  Seite  beschrieben  worden  ist,  gezüchtet 
wurde.  Dieselbe  wirkt  Eiterung  erregend  und  zeichnet  sich  durch 
ihre  Fähigkeit,  abnorm  viel  Jodal  zu  bilden,  aus.  ("Wird  dem- 
nächst ausführlich  beschrieben  und  publiziert.) 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Niedner:  Mitteilungen  eiu*  Wasserfrage. 

In  der  letzten  Sitzung  sei  von  Herrn  Meinert  die  Ver- 
mutung ausgesprochen  worden,  dafs  das  Ijeitungswasser  zur  Zeit 
von  Elbhochfluten  zu  einer  Vermehrung  der  Säuglingssterblichkeit 
Anlafs  gebe  und  die  Herren  Kenk  und  Schill  hätten  behauptet, 
dafs  bei  Eibhochfluten  uufiltriertes  Eibwasser  unmittelbar  in  die 
Sammel röhren  des  Wasserwerkes  eindringe  und  das  Leitungs- 
wasser verunreinige.  Er  halte  die^e  Annahmen  für  unzutreffend, 
weil  sie  mit  den  tliat sächlichen  Verhältnissen  in  mehrfachem 
Widerspruche  ständen. 

Zunäclist  bestehe  das  Leitung8wa»*er  nicht,  wie  Herr  Uenk 
annehme,  aus  dem  reinen  Grundwasser,  welches  von  den  Höhen 
der  Dresdner  Heide  hcrabfliefse,  sondern  es  sei  demselben  jeder- 
zeit eine  grofse  Menge  filtrierten  Eibwassers  beigemischt.  Dies 
gehe  mit  voller  Bestimmtheit  aus  der  Thatsache  hervor,  dafs 
die  Temperatur  des  Leitungswassers  nicht  nahezu  konstant  sei, 
wie  dies  das  charakteristische  Merkmal  jedes  echten  Grundwassers 
sei,  sondern  im  Lauie  des  Jahres  von  2  bis  11)  Grad  Celsius 
schwanke.  Der  Verlauf  der  Temperatur  des  Leitungswassers 
folge  durcliaus  dem  Verlaufe  der  Temperatur  der  Elbe,  nur  be- 
stehe eine  zeitliche  Vorschiebung  dor  Temperaturkurven  beider 
Wässer  derart,  dai's  die  Temperaturkurve  dos  Leitungswasser 
sich  gegen  die  des  Eibwassers  um  mehrei*e  Tage  bis  Wochen 
verspäte.  Da  die  Temperatur  des  Grimdwassers  in  Dresden  nur 
wenig  Zehntelgrade  um  9,6  ^  Celsius  im  Laufe  des  Jalire^ 
schwanke,  so  könne  man  aus  der  Temperatur  des  Leitungswassers 
ziemlich  genau  die  Menge  filtrierten  Eibwassers  berechnen,  die 
bich  dem  Leitungswatsser  beimischt.     Da  nun  jederzeit  Eibwasser 


—     59     — 

£u  dem  LeituiigBwasBCT  hiD^utretO)  der  ü ehalt  an  Bakterien  im 
Leitungswasser  aber  für  gewöhnlich  üurserst  gering  sei,  so  gehe 
daraus  hervor,  dafs  das  Erdreich  zwischen  Elbe  und  Bammel- 
galeric  ganz  yorzüglich  filtrieren  müsse.  Dies  geschehe  aber 
offenbar  auch  zur  Zeit  von  Elbhocbfluten ,  wie  dies  die  Benk- 
schen  Beobachtungen  beweisen.  Denn  es  sei  der  Mikrococous 
yiolaceas  bisher  noch  nicht  im  Leitungswasser  gefunden  worden, 
obschon  sich  derselbe  im  Elbwasser  sehr  häufig  finde.  Ganz  be- 
sonders aber  beweise  dies  der  Umstand,  dafs  die  Vermehrung 
der  Bakterien  im  Leitungswasser  bei  Hochfluten  der  Elbe  nur 
einige  Tage  stattfindet,  dann  aber  plötzlich  aufhört,  obschon  die 
Hochflut  noch  tage-,  ja  wochenlang  das  ganze  Gelände  des 
Wasserwerkes  überschwemmt.  Dies  könne  unmöglidi  stattfinden, 
wenn  das  Elbwasser  der  Träger  der  yorgefundeuen  Bakterien 
sei.  Wenn  der  Erdboden  über  der  Sammelgalerie  wenige  Tage 
nach  Eintritt  der  Hochflut  für  die  Bakterien  des  Elbwassers  un- 
durchdringlich sei,  so  sei  er  dies  noch  vielmehr  zu  Anfang  der 
Eibhochflut.  Die  Vermehrung  der  Bakterien  sei  überdies  schon 
zu  einer  Zeit  eingetreten,  wo  die  Elbe  noch  gar  nicht  aus  ihren 
Ufern  heiuusgetreten  sei.  Hieraus  gehe  zweifellos  hervor,  dafs 
die  Torgefundenen  Bakterien  nicht  aus  dem  eindringenden  Elb- 
wasser, sondern  aus  dem  Erdboden  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Sammelgalerie  des  Wasserwerkes  stammen.  Diese  Bakterien 
würden  durch  das  bei  Eibfluten  rapid  steigende  Grundwasser 
und  die  Bewegung  des  Wassers  über  der  Sammclgalerie  im  Be- 
reiche der  Depressionskurvc  ausgespült  und  in  das  Leitungs- 
wasser fortgerissen.  Nach  einigen  Tagen  sei  das  Erdreich  von 
Bakterien  ausgespült  und  dann  trete  nicht  nur  keine  weitere 
Vermehrung  der  letzteren  im  Leitungswasser  ein,  sondern  ihre 
Zahl  gehe  schnell  auf  die  gewöhnliche  Menge  derselben  zurück. 
Dies  gehe  auch  aus  der  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Leitungswassers  zur  Hochflut  im  Jahre  1893  durch  Professor 
Neelsen  hervor,  denn  derselbe  habe  wenige  Tage  nach  Eintritt 
der  Hochflut  im  Leitungswasser  keine  Vermehruiig  der  Bakterien 
gefmiden. 

In  betreff  der  Behauptungen  des  Herrn  Meinert  verweise 
er  auf  die  Thatsache,  dafs  die  Säuglingssterblichkeit,  welche  im 
April  1895  in  Dresden  stattfand,  keineswegs  nur  in  Dresden  ge- 
herrscht habe,  sondern  auch  in  anderen  Städten  Deutschlands 
vollgekommen  sei,  wie  dies  die  Mortalitätsstatistiken  von  Berlin, 
Leipzig  und  vor  allem  von  Chemnitz  aus  dem  Jahre  1895  zeigen. 
Da  die  Säuglinge  in  Berlin,  Leipzig  und  Chemnitz  kein 
Dresdner  Wasserleitungswasser  tränken,  so  müfsteu  der  damaligen 
auffallenden  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  Deutschland  nicht 
lokale,  sondern  allgemeine  UrFachen  zu  Grunde  gelegen  haben. 
Überdies  treffe  die  Behauptung  Meinerts  bei  anderen  Hochfluten 
der    Elbe    durchaus    nicht    zu.      Bei    der  Hochflut   der  Elbe  im 
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August  des  Jahres  1890  —  der  gröfsten  in  den  letzten  fünfzig 
Jahren  -•  sei  die  Zahl  der  SäuglingstodesfUlie  von  -wöchentlich 
99  Tor  der  Flut  sofort  nach  Eintritt  der  Flut  auf  3G  herab- 
gesunken, ebenso  bei  der  UochÜut  im  NoTcmber  1890  von 
28  Todesfiilleu  in  der  Woche  auf  14  Todesfalle  nach  Eintritt 
der  Hochflut;  dasselbe  war  bei  der  Hochflut  im  Oktober  1894 
zu  beobachten.  Hieraus  geht  horyor,  dafs  die  Eibhochfluten  auf 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  keinen  EinfluTs  ausübten. 

2.  Diskussion  über  die  Vortrüge  der  Herren  Schill, 
Meiuert,  Kenk  und  Niedner. 

Herr  Kenk  bestreitet,  dafs  der  Unterschied  der  Depressions- 
kurveu  so  grofs  sei,  wie  die  Niednersche  Zeichnung  darstelle. 

HeiT  Niedner,  dem  sich  der  als  Gast  anwesende  Herr 
Oberingeuieur  Vacherot  anschliefst,  hält  seine  diesbezüglicheu 
Behauptungen  aufrecht. 

Darauf  rekapituliert  Herr  Henk  kurz  seine  im  Vortrage 
entwickelten  Anschauungen,  um  sich  sodnnn  gegen  die  Aus- 
führungen des  Herrn  Niedner  im  einzelnen  zu  wenden.  Er  ver- 
weist auf  die  Thatsacbe,  dafs  Salbach  die  Annahme,  dafs  sich 
an  der  Stelle,  wo  das  Dresdner  Wasserwerk  steht,  filtriertes 
Eibwasser  gewinnen  lasse,  widerlegt  habe  und  dafs  auch  Fleck 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Annahme  gekommen 
sei,  dafs  gewöhnlich  (bei  Niederwasser)  dem  Leitungswasser 
filtriertes  Eibwasser  nicht  beigemischt  sei.  Die  Frage  lasse  sich 
sehr  entschieden  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  ent- 
scheiden. Aber  auch  der  Gelialt  des  Leitungswassers  an  organischer 
Substanz  und  Ammoniak  zur  Zeit  von  Hochfluten  beweise  den 
Zuflufs  von  Elb Wasser.  Übrigens  sei  nunmehr  auch  Violaoeus  im 
Leitungswasser  aufgefunden  worden  und  dadurch  die  ungenügende 
Filtration  bei  Hochwasser  bewiesen.  Redner  fragt  Herrn  Niedner, 
woraus  die  Berechnungen  über  die  MischungsTerhältnissc  gewonnen 
seien. 

Herr  Niedner:  Dieselben  seien  aus  Temperaturtabellen  ge- 
wonnen. Die  Erdboden tcmperatur  habe  keinen  mafsgebenden 
Einflufs.  Übrigens  stammton  die  Bakterien  etc.  von  der  Aus- 
waschung   der  oberen   Bodenschichten   bei   ansteigendem    Wasser. 

Herr  Henk  bestreitet  dies,  da  sonst  beim  Ansteigen  des 
Grundwassers  während  einer  geringeren  Inanspruchnahme  des 
Werkes  auch  Bakterien  in  gröfserer  Menge  sich  finden  mülsten, 
was  nicht  der  Fall  ist,  auch  hätte  mau  bislang  noch  niemals 
einen  Einflufs  intensiver  Kegengüsse,  welcher  sich  in  der  gleichen 
Weise  äul'scm  dürfte,  wie  sie  Herr  Niedner  für  das  angestaute 
Grundwasser  annimmt,  auf  das  Leitungswasser  wahi^enommen. 

Herr  Schill  weist  darauf  hin,  dafs  in  einer  Tiefe  von 
höchst^'us  4m,  bei  Sandboden  aber  schon  von  1  m  nach 
den  Kochschon  Untersuchungen  der  Erdboden  bakterienfroi  sei. 
Da    das  Grundwasser   steril    sei,    so    müfste,    wenn    im  Sommer 
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bei  NiederWAfwer  die  Elbe  Wasaer  in  das  LeitungswasBer  abgebe, 
der  Bakieriengehalt  des  letzteren  hoch  sein,  was,  wie  nach- 
gewiesen wurde,  nicht  der  Fall  sei.  Den  Violaceus  habe  er  oft 
gefunden,  derselbe  sei  nur  nicht  leicht  nachzuweisen,  da  er  von 
den  anderen  Bakterien  iiberwuchei*t  werde,  ehe  er  dazu  komme, 
den  charakteriBtischen  Farbstoff  zu  bilden.  Benks  und  seine 
Kurve  habe  den  gleichen  Verlauf.  Die  Behauptung,  es  dürfe 
die  Wasserentnahme  fiir  boktonologische  Untersuchungen  nur  im 
Sammelbrunnen  dos  Wasserwerkes,  nicht  aber  an  den  Zapfstellen 
in  der  Stadt  erfolgen,  sei  unhaltbar,  da  wir  ja  unser  Wasser 
beim  Gebrauche  auch  nicht  dem  Sammelbrunnen  direkt,  sondern 
den  Zapfstellen  entnehmen.  Trübungen  des  Wassers  seien  stets 
ein  Beweis  für  schlechte  Filtration  und  sobald  solche  Trübungen 
auftreten,  ist  auch  der  Bakteriengehalt  des  Wassers  ein 
sehr  hoher. 

Herr  Meinert:  Wenn  in  Berlin,  Leipzig  und  Chemnitz  im 
April  1895  gleichfalls  eine  erhöhte  Säuglingssterblichkeit  ge- 
herrscht habe,  so  könnte  das  nur  interessieren,  wenn  sich  die- 
selbe, wie  in  Dresden,  auf  gehäufte  Gastrointestinalkatarrhe  hätte 
zurückfuhren  lassen.  Das  sei  aber  in  keiner  der  drei  von  Herrn 
Niedner  namhaft  gemachten  Städte  der  Fall  gewesen,  aufser 
vielleicht  in  geringerem  Grade  in  Berlin,  wo  zeitweise  ähnliche 
Verunreinigungen   des  Leitungswassers  vorkommen,   wie  bei  uns. 

Dafs  jedes  Eibhochwasser  einen  Anstieg  der  Dresdner  Säug- 
lingssterblichkeit im  Gefolge  haben  müsse,  sei  von  ihm  nicht  be- 
hauptet worden.  Er  habe  im  Gegenteil  auf  die  Bedingungen 
ausdrücklich  hingewiesen,  unter  welchen  er  ausbleibt  oder  ver- 
spätet eintritt,  Bedingungen,  welche  auch  in  den  von  Herrn 
Niedner  ihm  entgegengehaltenen  Beispielen  vorgelegen  hätten. 

Dafs  in  der  Woche,  an  deren  Ende  die  grofse  September- 
hochflut des  Jahres  1895  einsetzte,  die  Kindersterblichkeit  von 
63  (in  der  Vorwoche)  auf  36  herabsank,  beweise  nichts,  weil 
natürlich  immer  erst  in  den  Wochen  nach  Beginn  der  Hochflut 
die  infizierten  Kinder  absterben ,  zumal  wenn ,  wie  in  jener 
36.  Woche  des  Jahres,  der  Eibwasserstand  erst  in  den  letzten 
3  Tagen  den  Nullpunkt  des  Pegels  überschritt.  Der  Einflufs 
des  damaligen  Hochwassers  gelangte  zum  Ausdruck  in  den  46, 
45  und  41  Todesfallen  der  0  bis  1  Jahr  alten  Kinder  in  der 
37.,  38.  und  39.  Jahreswoche  und  beruhte,  wie  gewöhnlich,  auf 
Zunahme  der  „Brechdurchfölle"  und  „anderen  akuten  Darmkrank- 
heiten''. Diese  Zunahme  war  allerdings  im  Verhältnis  zum 
Wasserwuchs  (auf  5,27  m  am  6.  September)  geringfügig.  Er- 
klärung: Vorangehen  eines  Hochwassers  (Efide  der  32.  und  An- 
fang der  33.  Woche  bis  auf  2,07  m  über  Null)  und  einer  grofson 
Brechdurchfallepidemie  (kombiniert  aus  Cholera  infantum  und 
Hochwasserinfektionen)   mit  Akme   in   der  34.  Woche  (99  Fälle). 
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Die  von  Herrn  Niedner  bei  der  Hochflut  de»  November  1890 
erwähnte  Abminderung:  der  Säuglingssterblichkeit  bezieht  sich 
abc'i-nials  auf  dieeelbe  (48.)  Woche,  in  welcher  die  Hochflut,  weil 
er^t  beginnend,  iiodi  keine  Brechdurchfallmortalitüt  gezeitigt 
haben  konnte.  Dafs  aber  auch  die  nächstfolgenden  Wochen  nur 
vereinzelte  Todesfälle  an  Darmkronkheiten  brachten,  rühi-te  dies- 
mal daher,  dafs  die  Hocliflut  das  Eibufer  vereist  und  somit 
undurchlässig  vorgefunden  hatte  ( —  12  ^  G.  nach  dreitägigem 
starken  Hegen).  Endlich  überbieht  auch  nach  dor  1894  er 
Novemberhochflut  Herr  Niedner  die  geringfügige  Zunahme  der 
(auf  Brechdurchfall  bei-uhenden)  Kindersterblichkeit.  Die  Ic  tzten^ 
mufste  sich  natumotwendig  in  bescheideneu  Grenzen  halten,  weil 
kurz  zuvor  die  Cliolera  infantum  des  Spätsommers  zahlreiche 
Opfer  gefordert  hatte  und  aurserdcm  der  Koirogelmlt  des  durch 
die  Hochflut  verunreinigten  Leitungswassera  ein  relativ  niedriger 
(422  Keime  im  Kubikcentimeter  nicht  überschreitender)  ge- 
blieben war. 

Aus  der  nur  einige  Tage  dauernden  Vermehrung  der  Bakterien 
im  Leitungswasser  schliefst  Herr  Niedner  mit  Unrecht  auf 
den  Ursprung  dieser  Bakterien  aus  dem  Boden.  Die  richtig 
angeführte  Thatsache  entspricht  lediglich  der  anderen  Thatäachc, 
dafs  bei  Beginn  einer  Hochflut  sich  der  Keimgehalt  des  Eib- 
wassers plötzlich  erhebt,  um  ziemlich  schnell  und  trotz  fort- 
dauernder Hochflut  wieder  abzusinken. 

Herr  Richard  Schmaltz  hat  zuerst  im  Jahre  1888  an 
einem  eigenen  7  Monate  alten  Kinde  und  dann  auch  an  anderen 
Kindern  schwere  Dyspepsien  zur  Hochflutzeit  beobachtet,  welche 
nach  Gebrauch  von  destilliertem  statt  Leitungswasser  sofort 
heilten,  weshalb  er  die  Angelegenheit  vor  2  Jahren  zur  Sprache 
brachte. 

Herr  Unruh  bezweifelt  nicht  das  zeitliche  Zusammentreflen 
von  Hochwasser  und  Erkrankungen  an  Durchfällen  bei  Kindern; 
vor  20  Jahren  habe  er  aber  schon  auf  die  Zunahme  dieser  Krank- 
heit in  den  Monaten  März,  April  und  Oktober,  November  hin- 
gewiesen. Der  ursächliche  Zusammenhang  sei  aber  sicher  noch 
nicht  soweit  erwiesen ,  dafs  man  berechtigt  sei ,  das  Lertungs- 
wa.sser  derart  zu  verdäditigen ,  wie  es  geschehen.  Im  vorigen 
Jahre  sei  in  einer  grofsen  Zahl  von  Grofsstädten,  aber  auch  von 
Orten  in  Dresdens  Umgebung  dieselbe  Beobachtung  wie  hier  ge- 
macht. Der  Verlauf  der  Erkrankungen  sei  allerdings  ein  ganz 
anderer,  als  bei  Brechdurchfall,  müfste  doch  aber  der  gleiche 
sein,  wenn  sie  wie  dieses  auf  Infektion  und  nicht,  wie  er  glaube, 
vielmehr  auf  Intoxikation  beruhten.  Wenn  Herr  Meiner t  die 
Todesüille  an  Krämpfen  mit  oiurcchuete,  wie  gewifs  zum  Teil 
richtig,  so  müsse  er  dies  auch  bei  Beredmung  der  Sterblichkeits- 
zifler  in  den  anderen  Monaten  thun.     Übrigens  überdauerten  die 
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ErkrankuDgei)  die  Hochfluten  und  trliton  auf,  wenn  bereits  die 
Bakterienzahl  zurückgegangen  Bei.  Auch  habe  sich  an  die  zweite 
Spitze  des  yorjährigen  Hochwassers  keine  neue  Epidemie  an- 
geschlossen. Seiner  Überzeugung  nach  stehe  deshalb  der  zeitliche 
Zusammenhang  zwar  fest,  nicht  aber  der  ursachliche. 

HeiT  H übler  giebt  einen  historischen  Überblick  über  die 
Entwickelnng  des  Wasserwerkes,  betont  namentlich,  dafs  Salbaeh 
die  Stadt  nicht  mit  filtriertem  Elbwassor,  sondern  mit  reinem 
(Grundwasser  habe  versorgen  wollen  und  bittet  die  anwesenden 
Herron  vom  Wasserwerk ,  auf  Mittel  zu  denken ,  wodurch  dem 
Kindringen  von  Elbwassor  in  die  Sammolbassins  mehr  als  bisher 
Einhalt  gethan  werden  könne. 

Herr  Me inert  tritt  den  Ausfuhrungen  des  Herrn  Unruh 
entgegen.  In  die  auf  seinem  Diagramme  in  Kot  gehaltenen 
„BrechdurchnUlo"  und  ^andere  akute  Darmkmnkheitcn"  der 
offiziellen  statistischen  Berichte  »-cion  „Krämpfe"  nirgends  ein- 
gerechnet worden.  Die  „Krämpfe"  seien  durchgehends  grün  dar- 
gestellt, auch  wenn  sie  (in  den  beiden  genauer  untersuchten 
Epidemien  von  188C  und  1895)  als  irrtümlich  so  registriert 
und  de  facto  den  Darmkrankheiten  zugehörig  sich  erwiesen  hätten. 

HeiT  Bezirksarzt  Hesse  hält  weitere  systematische  Unter- 
suchungen für  nötig  dai-über,  ob  unfiltriertes  oder  ungenügend 
filtriertes  Eibwasser  in  die  Sammclbassins  eindringe  oder  nicht 
und  fragt,  ob  auch  gröfsere  Kinder  und  Erwachsene,  die  doch 
ungleich  gröfsero  Mengen  Wasser,  und  ;£war  in  ungekochtem  Zu- 
stande, in  sich  aufnehmen,  zu  erkranken  pflegten.  Er  hält  Agar- 
Agar  für  die  Untersuchung  auf  Wasserleitungsbakterien  im  all- 
gemeinen für  besser  als  Gelatine,  namentlich  weil  Störungen 
dureh  Verflüssigung  des  Nährbodens  ausbleiben. 

Herr  Hei  big  weist  ans  der  1878  bei  C.  Weiske  zu  Dresden 
erschienenen  Festschrift  zur  VI.  Versammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  über  .,Sanitäre  Verhältnisse 
und  Einrichtungen  Dresdens"  (Seite  142)  nach,  dafs  Salbach  als 
Erbauer  des  Wasserwerkes  auf  Eindringen  von  Elbwasser  bei 
jedem  Wasserstande  aus  den  Temperaturschwankungen  im  Haupt- 
sammelbruunen  geschlossen  habe,  da  das  Grundwasser  in  der 
höher  gelegenen  Hammelgalerie  keine  solchen  Schwankungen 
zeige.  Auch  jetzt  noch  erscheine  dieser  Sdilufs,  wie  Bednor  im 
einzelnen  ausführt,  gerechtfertigt. 

Herr  Vacherot  als  Gast  konstatiert,  dafs  die  Brunnen- 
deckel luftdicht  schliefsen  und  hier  kein  Eindringen  stattfinde, 
sowie,  dafs  das  Mauerwerk  der  Brunnen  vollständig  dicht  «oi  und 
stets  in  gutem  Zustande  erhalten  wird. 
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Herr  W.  Hesse  deraonstriert  vor  der  Ti^^esordnung  die 
abg^eänderte  Götzsche  Schulbank  mit  beweglichem  Tisch 
und  zurückklappbarcm  Hiiz. 

Tagesordnung: 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Vorträge  der 
Herren  Schill,  Meinert,  Kenk  und  JNiedner. 

Herr  Kenk:  Herr  Medizinali-at  Dr.  Niedner  hat  in  unserer 
letzten  Sitzung  die  von  mir  aus  iQ tereu  Beobachtungen  der  chemischen 
Cüutralstelle  und  unseren  neueren  bakteriologischen  Untersuchungi'n 
abgeleitete  Schlufsfolgerung,  —  dafs  unser  Dresdner  Wasserwerk 
in  der  Kegel  reines  Grundwasser  liefere  und  nur  bei  schnellem 
Ansteigen  der  Elbe  Flufswasser  in  die  Sammelgalerie  eintrete  — 
die  These  gegenübergestellt,  dem  Leitungswasser  sei  jederzeit 
eine  grofse  Menge  filtrierten  Elb wassere  beigemischt.  Herr  Niedner 
hat,  um  diese  Auffassung  zu  stützen,  sich  auf  die  Tempc^ratur- 
Verhältnisse  des  Leitungswassere  berufen,  welche  nicht  nur  be- 
wiesen, dafs  die  Temperatur  der  £lbe  von  mafsgebendem  Einflüsse 
auf  die  des  Leitungswassers  sei,  sondern  auch  eine  Berechnung 
des  Mischungsverhältnisses  zwischen  Grundwasser  und  Flufswasser 
ermöglichen  sollten. 

Es  ist  mir  damals  nicht  möglich  gewesen,  den  Einwand  so- 
fort zu  widerlegen,  da  mir  die  Aufzeichnungen  über  die  besagten 
Tcmperaturverhaltnisse  nicht  bekannt  waren ;  sie  sind  nicht  ver- 
öffentlicht; wohl  aber  bin  ich  heute  infolge  gütiger  Überlassung 
des  einschlägigen  Aktenmaterials  seitens  des  städtischen  Wasser- 
bauamtes in  der  Lage,  mich  hierüber  zu  äufsem. 

Ich  mufs  da  vor  allem  konstatieren,  dafs  von  einer  Berech- 
nung des  Mischungsverhältnisses  zwischen  Grundwasser  und  Flufs- 
wasser, von  welcher  Herr  Kollege  Niedner  gesprochen  hat,  auf 
Grund  der  aktenmäfsigen  Temperaturaufzeichnungen  beim  Wasecr- 
werke  keine  Kode  sein  kann.  Eine  solche  wäre  nur  möglich, 
wenn  drei  Temperaturen  bekannt  wären,  nämlich  jene  des  reinen 
Grundwassers,  dann  die  des  Elbwassera  und  endlich  jene  des 
Gemisches  beider,  des  Leitungswassers.  Beim  Wasserwerke  sind 
jedoch  von  jeher  nur  tägliche  Aufzcichnmigen  der  Tomporaturon 
des  Elbwassers  und  des  Brunnenwassers  vorgenommen  worden  und 
fehlt  somit  der  dritte  Faktor,  ohne  welchen  eine  Berechnung  nicht 
möglich  ist. 

Was  nun  die  Bewegung  der  Temperaturkurve  des  Leitungs- 
yvassers  anlangt,  so  will  ich  gerne  zugeben,  dafs,  wenn  man  nur 
die  jährliche  Amplitude  derselben  im  Auge  behält,  man  leicht 
verleitet  werden  kann,  anzunehmen,  dafs  unser  Leitungswasser 
jederzeit  Eibwasser  enthalte,  denn,  wie  vielfache  Erfahrungen 
gelehrt  haben,  schwankt  die  Temperatur  eines  (ürmidwassers  in 
Tiefen,  wie  sie  beim  Grundwasser  der  Heide  in  Betracht  kommen. 
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im  Laufe  des  Jahres  wenig  oder  gar  nicht,  während  sie  hoim 
WasserleitiingswaBser  jährlich  um  15  und  mehr  Grade  auf-  und 
abgeht.  Gleichwohl  kann  ich  in  der  Festatellung  dieser  Thatsache 
keine  Widerlegung  der  von  mir  Tertretenen  Auffassung  erhlicken, 
denn  ein  näheres  Eingehen  auf  die  TemperatuTBchwankungeu  des 
£lb-  und  Leitungswassers  führt,  wie  ich  zeigen  werde,  zu  der 
Erkenntnis,  dafs  man  auch  auf  diesem  Wege  zu  dem  gleichen 
Kesultate  kommt  und  kommen  mufs,  wie  auf  dem  der  chemischen 
und  bakteriologischen  Untersuchung  des  Wassers. 

Ich  habe  mir  die  Mühe  genommen,  den  Gang  der  Tempera- 
turen des  Elb Wassers  und  des  Leitungswassers  fiir  ein  willkürlich 
herausgegriffenes  Betriebsjahr,  das  Jahr  1880,  von  Tag  zu  Tag 
au&uzeichnen y  um  zu  sehen,  ob  wirklich  auch  im  kleinen  ein 
Farallelismus  zwischen  beiden  besteht,  wie  er  im  grofsen  zu  be- 
stehen scheint;  mufste  mich  jedoch  bald  davon  überzeugen,  dafs 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Und  doch  müfste  man  erwarten,  dafs 
mindestens  grofse  Schwankungen  der  Temperatur  des  Eibwassers 
8ich  in  der  Kurve  der  Leitungswassertemperatur  einigermafseu 
spiegeln  würden,  wenn  konstant  eine  Beimengung  you  Flufswasser 
zu  dem  entsprechend  der  Bodentemperatur  nur  wenig  schwanken- 
den Grundwasser  erfolgte. 

Betrachten  Sie  nun  Tafel  III,  auf  welcher  besagte  Temperatur- 
kuTven  dargestellt  sind,  so  werden  Sie  daraus  ohne  allen  Zwang 
folgendes  abzuleiten  in  der  Lage  sein. 

Sehen  wir  zunächst  von  den  ersten  drei  Monaten  des  Jahres 
ab,  so  bewegt  sich  die  Kurve  des  Leitungswassers  im  allgemeinen 
im  gleichen  Sinne  wie  die  des  Eibwassers.  Vom  März  ab  steigt 
dieselbe  an  und  erreicht  in  den  Sommermonaten  ihr  Maximum, 
um  im  Herbste  wieder  zu  tieferen  Temperaturen  zurückzukehren. 
Während  aber  die  Temperaturkurve  der  Elbe  bedeutende  Sprünge 
auf  und  ab  erkennen  läfst,  schreitet  die  des  Leitungswassers  lang- 
sam und  stetig  fort  und  zeigt  nur  wenige  sprungweise  Ver- 
änderungen. 

Betrachten  wir  nun  letztere  etwas  genauer,  so  sehen  wir 
zunächst',  dafs  in  der  seit  März  langsam  ansteigenden  Kurve  der 
Brunnen temperatur  sich  vom  7.  Mai  ab  plötzlich  ein  Wellenberg 
erhebt,  dessen  Steilheit  auffallt.  In  zwei  Tagen  steigt  die  Tem- 
peratur im  Brunnen  des  Wasserwerkes  von  9,3  auf  12,5^  an, 
während  gleichzeitig  die  Temperatur  der  Elbe  im  Eückgange 
begriffen  ist.  Nunmehr  folgt  eine  fünftägige  Periode,  während 
welcher  beide  Temperaturen  vollkommen  parallel  gehen,  dann  aber 
ein  plötzlicher  AbfiiU  der  Brunnen  temperatur  von  12,5  auf  10,8®, 
während  am  gleichen  Tage  die  Temperatur  der  Elbe  von  13,8 
auf  16,6®  sich  erhebt.  Ein  derartiges  Vorkommnis  ist  vollkommen 
unerklärlich,  wenn  die  Ansicht  des  Herrn  Niedner  richtig  ist; 
denn  wie  könnte  bei  dauerndem  Eindringen  von  Elbwasser  in  die 
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Samrael^lerie  die  abnehmende  Temperatur  des  ersteren  eine  so 
auffu]li<rG  Steigerung  der  Temperatur  des  Brunnen wasacrs  ersfieugen 
und  wie  verträgt  sich  der  rasche  Abfall  bei  letzterem  mit  dem 
roHchcn  Ansteigen  der  £lbtemperatur? 

Betrachten  Sie  femer  den  überaus  raschen  Anstieg  der 
Brunnentemperatur  im  August;  nachdem  sich  dieselbe  zwei  Monat«" 
lang  stets  um  14®  bewegt  hatte,  steigt  dieselbe  plötzlich  auf  19", 
also  um  5  Grade  innerhalb  zweier  Tage. 

Wohl  steigt  in  der  gleichen  Zeit  auch  die  Temperatur  der 
Elbe  etwas  an;  aber  warum,  frage  ich,  haben  die  ungleich  be- 
deutendei*en  Schwankungen  der  Eibtemperatur  in  den  voraus- 
geheuden  Monaten  so  gar  keinen  Einflufs  auf  die  Temperaturen 
des  Brunnenwasser  gezeigt?  und  warum  soll  gei*ade  die  geringe 
Zunahme  der  Eibtemperatur  um  1  Grad  eine  Erhöhung  der 
Bruiinentemperatur  um  5  Grade  zur  Folge  gehabt  haben? 

Wie  erklärt  sich  wohl  Herr  Niedner  den  bedeutenden  Abfall 
der  Brunr. entern peratur  im  Dezember?  Vom  11.  bis  13.  fällt 
dieselbe  von  9,3  auf  6,4®,  also  um  2,9'*,  wälirend  die  Elbe  von 
3,0  auf  3,4®  steigt.  Herr  Niedner  hat  allerdings  von  einer  zeit- 
lichen Verschiebung  der  Kurven  gesprochen;  eine  solche  aber 
liilst  den  ebt^n  gescliilderten  Vorgang,  wie  auch  die  beiden  andenm 
Tcnipoi-atursprünge  im  Mai  und  August  unerkläi*t;  ich  wenigstens 
vermag  aus  der  Kurve  der  Elbtem peratur  keinen  vorausgehenden 
Abschnitt  zu  entnehmen,  welcher  jene  sprungweisen  Bewegungen 
der  Brunnentemperatur  auch  nur  einigermafsen  motivieren  könnte. 

Wohl  aber  wird  der  ganze  Verlauf  der  Bnmnentcniperatur- 
kurve  vollkommen  vcrstiindlith ,  wenn  meine  Auffassung  von  der 
zeit  weisen  Einwirkung  der  Elbe  auf  das  Wasserwerk  berück- 
sichtigt wird. 

Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Tafel  Ilf,  auf 
welcher  aulser  den  Temperaturkurven  auch  noch  die  Bewegung 
des  ElbwasFcrspiegels  in  Form  einer  Kurve  aufgetragen  ist,  so 
sehen  wir,  dafs  die  drei  eben  besprochenen  i*aschen  Änderungen 
der  Bruiinentemperatur  im  Mai,  August  und  Dezember  mit  Hoeh- 
wasserperioden  zusammenfallen.  Und  zwar  fällt  die  rasche  Er- 
hebung der  Brunnentemperatur  vom  7.  auf  9.  Mai  genau  mit 
einer  Erhebung  des  Eibspiegels  zusammen,  welcher  vom  7.  auf 
8.  Mai  von  —  29  auf  -j-  122  anstieg.  Hierauf  folgt  die  erwähnte 
fünftägige  Periode  parallelen  Verlaufes  beider  Temperaturkurven; 
wälirend  dieser  Zeit  blieb  die  Elbe  über  -f-  100,  und  ei-st  mit 
dem  Bückgange  derselben  auf  -\-  65  (vom  14.  auf  15.  Mai)  sehen 
wir  dieselben  wieder  auseinandergehen. 

Im  August  koinzidieren  wieder  Hochwasser  und  Zunahme 
der  Brunn en  temperatu r ,  wie  Tafel  III  und  folgende  Zahlen 
zeigen. 
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WasserBtand 

Brunnen ' 

der  Elbe. 

t^mperatur. 

14.  August  ....     —    74 

14,6» 

16.       „        ....     -    74 

14,6" 

Hochwasser: 

16.  AugUBt  .     .     .     .     -|-    Ö5 

17,20 

17.        „        .     .     .     .     +    90 

18,3« 

18.       „        ....     -f-148 

19,00. 

ähnlich  verhält  es  sich  im  Dezember 

: 

8.  Dezember    ...     —    47 

9,4« 

9.         „           ...     -    47 

9,40 

10.         „           ...     -     10 

9,30 

Uochwasser : 

11.  Dezember    .     .     .     +     11 

9,3« 

12.         ,.           .     .     .     +    32 

7,40 

13.         „           .     .     .     +    70 

6,4«. 

Wir  sehen  also,  dafs  in  diesen  drei  Fällen  der  Eintritt  von 
Hochwasser  der  Elbe  sich  an  dem  Leitungswasser  durch  Ände- 
rungen der  Temperatur  bemerklich  macht,  genau  so,  wie  durch 
daa  Ansteigen  der  Bakterienzahlen  im  Jahre  1895  und  1896 
(Tafel  II),  und  können  daher  beide  Thatsachen  als  sich  gegenseitig 
stützend  ansehen.  Dadurch  wird  aber  auch  das  Verständnis  für 
den  Verlauf  der  ganzen  Kurventafol,  von  welcher  wir  bisher  nur 
die  Monate  April  bis  Dezember  betrachtet  haben,  eröffnet. 

£b  liegt  auf  der  Hand,  dafs,  wenn  Hochwasser  in  kalter 
Jahreszeit  eintritt,  das  Eindringen  von  Eibwasser  in  die  Sammel- 
galerie des  Wasserwerkes  sich  durch  Erniedrigung  der  Brunneu- 
temperatur  markieren  mufs,  und  umgekehrt  zur  waimien  Jahres- 
zeit durch  Erhöhung  derselben,  und  dafs  in  Zeiten  mit  annähernd 
gleicher  Temperatur  von  Elb-  und  Grundwasser  das  Hochwasser 
durch  Temperaturänderungen  des  Brunnenwassers  nicht  zum  Aus- 
druck gelangen  kann.  Für  diese  drei  Fälle  finden  sich  Beispiele 
in  der  Tafel  m. 

Das  erste  Hochwasser  im  Januar  1880  bringt  kaltes  Elb- 
wlkHser  in  das  wärmere  Grundwasser  und  die  Temperatur  des 
letzteren  fallt. 

Gleiches  ereignet  sich  beim  zweiten  Hochwasser  des  Jahres, 
Ende  Februar,  und  während   der  letzten  Hochflut  im  Dezember. 

Das  dritte  Hochwasser  des  Jahres,  Anfang  März,  vermag  an 
der  Kurve  des  Brunnens  nichts  zu  ändern,  da  seit  der  voraus- 
gehenden Hochflut  die  Temperatur  der  Elbe  wesentlich  höher 
geworden  ist. 

Dag^en  erweisen  sich  die  beiden  Hochfluten  im  Mai  und 
August,  während  welcher  das  Elbwasser  wärmer  war  als  das 
Grundwasser,  als  temperatursteigernd.  Ohne  Zwang  wird  man 
alsdann    auch   die    verhältnismäfsig    schnell    erfolgende  Steigerung 
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der  Bruntienieiiiperatur  in  der  ersten  Hälfte  des  Juni  als  Effekt 
der,  wenn  auch*  nur  genügen,  Erhebungen  des  Elbspiegelfl  über 
Null  am  Elbpegel  ansehen  können. 

Aufserhalb  der  Perioden  mit  Hochwasser  aber  läfst  sich  ein 
Einflufs  der  Elbteroperatur  auf  die  Brunnentemperatur  nicht  er- 
kennen;  wir  finden,  wie  schon  erwähnt,  Perioden  mit  geradezu 
entgegengesetzter  Bewegung  und  solche,  wahrend  welcher  die 
Elbteroperatur  grofse  Änderungen  aufweist,  die  Brunnentemperatnr 
aber  nicht  im  geringsten  darauf  reagiert.  (Vergleiche  die  Perioden 
vom  4.  bis  13.  Juni,  und  vom   13.  Juni  bis  Mitte  August.) 

Um  ganz  sicher  zu  gehen,  habe  ich  auch  noch  für  ein 
zweites  Jahr,  das  Jahr  1895  und  die  darauf  folgenden  drei  Monate 
des  Jahres  1896  die  Temperaturverhältuisse  von  Elbe  und  Leitungs- 
wasser zusammen  mit  der  Bewegung  des  Elbspiegels  aufgezeichnet^); 
dieselbe*  hat  genau  das  gleiche  Kesultat  ergeben,  nämlich  dats  die 
Brunnen temperatur  zur  Zeit  yon  Nieder wasser  yollkommen  unbe- 
einilufst  seitens  der  Elbe  verläuft,  bei  eintretendem  Hochwasser 
aber  eine  plötzliche  Änderung  erföhrt,  sofern  das  eindringende 
Elb Wasser  wesentlich  wärmer  oder  kälter  ist,  als  das  Grundwasser 
vorher  war. 

Demnach  erübrigt  mir  nur  bei  meiner  in  den  vorausgegangenen 
Sitzungen  aufgestellten  Anschauung  zu  verbleiben  und  Herrn 
KoUegen  Niedner  dafür  bestens  zu  danken,  dafs  er  mir  durch 
seinen  Einwand  Gelegenheit  gegeben  hat,  mein  Beweismaterial  in 
für  mich  nur  erfreulicher  Weise  zu  bereichem.  Die  Menge  von 
Thatsachen,  welche  ich  gesammelt  habe  und  welche  alle  die 
Bi*rechtigung  meiner  AufßEissung  übereinstimmend  belegen,  über- 
heben mich  eigentlich  der  Aufgabe,  auf  Hypothesen,  für  welche 
keinerlei  Beweise  vorliegen,  näher  einzugehen;  doch  möchte  ich 
das  Wort  nicht  abgeben ,  ohne  kurz  auf  die  Unhaltbarkeit 
einer  Auffassung  hingewiesen  zu  haben,  welche  ebenfalls  von 
Herrn  Niedner  mir  entgegengehalten  worden  ist:  dafs  nämlich 
die  Vermehrung  der  Keimzahl  im  Leitungswasser  in  Zeiten  von 
Hochwasser  dadurch  zustande  komme,  dafs  der  Aufstau  des 
Grundwassere  Bodenschichten  erfülle,  welche  vorher  wasserfrei 
aber  reich  an  Bakterien  waren,  und  dafs  letztere  nunmehr  in  das 
Brunnenwasser  gelangen.  Abgesehen  davon,  dafs  es  ganz  unwahr- 
scheinlich int,  dafs  in  solchem  Falle  schon  am  ersten  Tage  eines 
Hochwassers  eine  so  bedeutende  Zunahme  der  Keimzahl  erfolgen 
würde,  wie  wir  sie  gt^funden  haben  (Tafel  II),  spricht  dagegen 
(Tstlich  der  schnelle  Bückgang  der  Keimzahl  bei  andauerndem 
und  zurückgehendem  Hochstaude  der  Elbe,  und  die  weitere  That- 
sache,  dafs  atmosphärische  Niederschläge,  welche  ebenfalls  die  über 
dem  Grundwasser  gelegenen  Bodenschichten  auswaschen ,  nach 
uuseron  Beobachtungen  bisher  keinerlei  Eiuilufs  auf  die  Keimzahl  des 
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Leitungswassers  ausgeübt  haben.  Herrn  BezirksMiarzt  Dr.  Hesse 
aber  mufs  ich  erwidern,  dafs  ich  nach  dem  Ergebnisse  ver- 
gleichender Untersuchungen  über  die  Verwendbarkeit  von  Gelatine 
und  Agar  zur  bakteriologischen  Wasseruntersuchuug  die  erstei'e 
allein  für  brauchbar  halte,  wenn  es  sich  um  die  Bestimmung  der 
Keimzahl  handelt.  Auf  A garplatten  wachsen,  besonders  wenn 
sie  in  den  Brätschrank  gestellt  werden,  viel  weniger  Kolonien 
aus  als  auf  Gelatineplatten ;  ich  habe  daher  allen  Grund,  bei  der 
von  mir  gewählten  Methode  zu  bleiben. 

Herr  Oehme  beantwortet  die  Frage,  ob  in  der  Zeit  des 
Hochwassers  auch  bei  Erwachsenen  gesundheitsschädliche  Einflüsse 
beobachtet  worden  sind,  dahin,  dafs  er  allerdings  in  dieser  Zeit 
auffallend  häuflge  Darmkatarrhe  gesehen  habe,  die  auf  keine 
andere  Schädlichkeit  zurückzufuhren  waren.  Wenn  auch  die  Nach- 
teile des  fi*aglicheu  Wassers  yielleicht  nicht  ganz  so  grofse  seien, 
wie  sie  Herr  Meinert  geschildert  hat,  gesund  sei  jedoch  dieses 
Wasser  ganz  gewifs  nicht,  und  es  sei  wichtig,  dies  gerade  jetzt 
hervorzuheben,  wo  die  Stadt  im  Begriffe  stehe,  ein  zweites  Wasser- 
werk zu  errichten. 

Herr  Niedner  ist  der  Meinung,  dafs  gerade  aus  den  Tabellen 
und  Kurven  des  Herrn  Benk  hervorgehe,  dafs  die  Elbe  Einflufs 
auf  die  Temperaturverhältnisse  des  Wassers  in  den  Sammelbrunnen 
habe.     Das  Eibwasser  mischt  sich  filtriert  dem  Grundwasser  bei. 

Herr  Battmann  hat  wahrend  der  Zeit  des  Hochwassers 
besonders  viel  Diarrhöen  beobachtet. 

Herr  W.  Hesse  sieht  von  eingehender  Darlegung  der  zahl- 
reichen Vorzüge,  die  Nähr- Agar- Agar  vor  Nahr-Gelatine  besitzt, 
ab,  und  bestreitet,  dafs  bei  Wasseruntersuchungen  Agar-Agar  und 
Gelatine  so  verschiedene  Besultate  ergeben. 

Herr  Schill:  Bei  Hochwasser  ist  der  Bakteriengehalt  des 
Wasserlei tungswassers  ein  aufserordentlich  hoher,  dies  hat  Bednei* 
schon  früher  bewiesen.  Wenn  in  Böhmen  Cholera,  Typhus  oder 
ähnliche  durch  Wasser  verbreitbare  Krankheiten  auftreten,  entsteht 
zuzeiten  des  Hochwassers  für  Dresden  eine  eminent  grofse  Gefahr, 
für  welche  alle  diejenigen  die  Verantwortung  tragen,  welche  amt- 
lich über  die  Gesundheit  der  Stadt  zu  wachen  haben  und  welche 
sich  nun  hinter  die  Nichtkennfnis  der  Gefahr  nicht  zurückziehen 
können,  wenn  Ereignisse  über  Dresden  hereinbrechen,  wie  sie 
Hamburg  betroffen  haben.  Wenn  es  sich  um  den  Nachweis  krank- 
heitserregender Bakterien  im  Wasser  handelt,  so  ist  Agar-Agar 
als  Nährboden  und  Züchtung  bei  Körpertemperatur  im  Brutofen 
vorzugehen.  Ein  so  grofser  Unterschied  in  Beziehung  auf  das 
Wachstum  der  Kolonien  auf  Agar -Nährboden  bei  Körpertempe- 
ratur und  Gelatineplatten  bei  Zimmertemperatur,  wie  Herr  Renk 
glaubt,  besteht  nach  den  Er&hrungen  des  Bedncrs  nicht. 
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Der  hauplflüchlichst«  Fehler  bei  der  Dresdner  Wasserwerks- 
aologe  besteht  darin,  wie  Schill  schon  in  seinem  Vortrag  betont 
hat,  dafs  die  Sammelgalericu  nicht  mit  feinem  Sand,  welcher  bei 
Hochwasser  darüber  tretendes  Eibwasser  filtriert,  überschichtet 
sind,  sondern  mit  Kies,  welcher  bekanntlich  ein  sehr  mangelhaftes 
Filtriermaterial  darstellt. 

Herr  Renk  wendet  sich  gegen  die  Auseinandersetzungen  des 
Herni  Niedner.  —  Nach  Salbach  fliefst  im  Elbthale  mit  der  Elbe 
ein  Gruiidwasserstrom,  diesem  üiefsen  von  beiden  Seiten  her  die 
Grundwasser  der  die  Elbe  begleitenden  Höhen  zu.  Dieser  Grund- 
wa;sser8tix)m  des  Elbthalos  habe  andere  Temperaturvorhältnisse 
als  jene,  er  bewege  sich  meist  in  geringerer  Tiefe,  als  die  Berg- 
grundwasscr,  empfange  von  der  warmen  Elbe  im  Sommer  Wärme 
und  gebe  im  Winter  solche  an  die  kalte  Elbe  ab.  Aus  diesem 
Grundwasser  schöpft  das  Wasserwerk  und  zwar  an  einer  Stelle, 
wo  das  Grundwasser  der  Heide  zufliefst;  daher  die  grofse  Schwan- 
kung der  Temperatur  im  Brunnen. 

Herr  Mcinert:  Nachdem  auch  Herr  Unruh  mir  die  gröfseren 
deutschen  StÜdte  entgegengehalten  hat,  in  welchen  gleichzeitig 
dieselben  epidemischen  Verhältnisse  geherrscht  haben  sollen,  wie 
in  Dreßden,  lege  ich  Hinen  das  statistische  Vei'gleichsmaterial  der 
von  Herrn  Niedner  namhaft  gemachten  drei  Städte  in  graphischer 
Übertragung  vor. 

Sie  gehen  zunächst  den  sehr  allmählichen  Anstieg  der  Einder- 
sterblichkeit Leipzigs  von  An&ng  März  bis  Ende  Juni  1895 
in  ihren  gewöhnlichen  kleinen  Schwankungen.  Einegröfsere  Gleich- 
märsigkeit  giebt  es  in  den  Sterblichkeitskurven  überhaupt  nicht. 
Einigermafgen  ungewöhnliche  fwenn  auch  entfernt  nicht  an  die 
umstrittene  Spitze  der  Dresdner  Kindersterblichkeit  heranreichende) 
Exacerbationen  zeigt  die  wöchentliche  Säuglingssterblichkeit  zwischen 
Januar  und  Juni  1895  in  Chemnitz.  Aber  jedesmal  (in  der 
3.,  12.  und  15.  Jahreswoche)  beruht,  wie  aus  dem  Diagramm  der 
Todesursachen  hervorgeht,  eine  solche  Exacerbation  auf  der  Zunahme 
der  akuten  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  eine  in 
Chemnitz  alljährlich  wiederkehrende  Erscheinung.  Die  gering- 
fügigste —  kaum  so  zu  bezeichnende  —  dieser  Exacerbationen 
fiel  mit  der  Dresd ner  Hochwasserepidemie  zusammen .  Die  Berliner 
Kurve  sinkt  zu  der  Zeit,  wo  sich  die  Dresdner  im  Anschlufs  an 
das  Hochwasser  enorm  erhebt,  ebenso  tief  ab.  Der  Gipfel  aber, 
den  sie  vier  Wochen  zuvor  erreichte,  beruhte,  wie  Ihnen  das 
Diagramm  der  Todesursachen  zeigt,  wieder  wesentlich  auf  gehäuften 
akuten  Krankheiten  der  Atmungsorgane.  Die  jenerzeit,  wie  auch 
in  der  14.  Jahreswoche  zugleich  bemerkbare  Zunahme  der  Todes- 
falle an  akuten  Dai*mki*ankheiten  läfst  sich,  wie  immer,  wenn  sie 
in  Berlin  zu  einer  anderen  Jahreszeit  auftritt,  als  im  Sommer,  auf 
Betriebsstörungen  des  Stralauer  Wasserwerks  zurückfuhren,  welche 
eine  Verunreinigung   des  Leitungswassers   mit  Keimen   sur  Folge 
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habeD.  Der  Vergleich  mit  den  genannten  drei  Städten  stellt  also 
UDbere  epidemischen  Frühjahrsdurchfiille  als  Trinkwasserinfektion€>n 
nur  in  ein  noch  schärferes  Licht. 

Die  Frage,  ob  auch  bei  niedrigem  Htromgang  filtriertes 
Elbwasscr  seinen  Zutritt  in  die  Sammelbrunnen  findet,  würde, 
auch  wenn  sie  zu  bejalien  wäre,  nicht  geeignet  sein,  die  Kalamität 
harmloser  erm;heinen  zu  la8.sen.  Es  wäre  eben  dann  die  Abliängig- 
keit  unserer  Wasserkonsumenten  von  einem  schlecht  funktionieranden, 
bei  Hochwasser  versagenden,  natürlichem  Filter  oi*wiesen. 

Einige  von  Ihnen,  m.  H.,  finden,  dafs  ich  die  Folgen  der 
zeitweiligen  Verunreinigung  unseres  Trinkwassers  zu  schwarz 
gemalt  habe.  Ich  mute  niemand  zu,  die  wenigen  Hy})othesen, 
die  ich  einfiocht  und  als  solche  bezeichnete,  zu  unterschreiben. 
Um  die  au%edeckten  Mängel  unserer  Wasserversorginig  bedenklich 
zu  finden,  dazu  genügen  yoUstüudig  die  positiven  Ergebnisse, 
zu  denen  meine  Herren  Mitvortragenden  und  ich  gelangten. 

Mit  der  fortlaufenden  und  genügend  häufigen  (womöglich 
täglichen)  Prüfung  unseres  Leitungswassers  auf  seinen  Keimgehalt 
wird  es  immer  deutlicher  hervoi-tretcn,  dafs  stets,  sobald  dasselbe 
durch  Tausende  von  Bakterien  verunreinigt  ist,  in  unserer  Btadt 
die  Bäuglingstodesfalle  an  akuten  Darmkrankheiten  sich  auffallend 
häufen.  Nicht  durch  die  Hochwässer  an  sich,  sondern  nur  durch 
die  pathogcnen  Keime,  die  sie  an  die  Entnahmestolle  unseres 
Trinkwassers  abgeben,  wird  Krankheit  erzeugt.  Es  ist  deshalb 
mifsverständlich,  den  von  mir  behaupteten  Kausalnexus  zwischen 
Hochwasser  und  epidemischem  Durclifall  dahin  intei'pi^tioren  zu 
wollen,  dafs,  wenn  der  Stand  der  Elbe  eine  gewisse  Höhe  über  0 
erreicht  habe,  nunmehr  auch  eine  gewisse  Anzahl  Todesfiille  an 
akuten  Darrokrankheiten  eintreten  müfsten. 

So  war  —  das  möchte  ich  namentlich  Herrn  Unruh  er- 
widern —  von  den  300  Bakterien  im  Kubikcentimeter  Leitungs- 
wasser, die  bei  dem  zweiten  Anstieg  der  1896  er  Frühjahrsbochtiut 
diffundierten,  ein  nochmaliges  Aufflackern  der  Epidemie  nicht  zu 
erwarten.  Auch  dafs  im  Balunen  der  Epidemie  selbst,  trotz 
Wiederabnahme  der  Keimzahl,  noch  neue  Erkrankungen  auftraten, 
hätte  Herrn  Unruh  nicht  wundem  dürfen.  Handelte  es  sich  doch 
—  wenigstens  im  grofsen  ganzen  —  ganz  gewifs  nicht  um  Intoxi- 
kationen, sondern  um  Infektionen,  und,  den  wahrscheinlich  ver- 
schiedenartigen Erregem  dieser  Infektionen  entsprechend,  sowohl 
um  solche  mit  einem  kürzeren,  als  um  solche  mit  einem  längeren 
Inkubatiousstadium.  Und  sollte  auch  in  der  einzelnen  Epidemie 
nur  ein  einziger  pathogener  Pilz  im  Spiele  gewesen  sein,  weshalb 
hatte  es  nicht  ein  solcher  sein  können,  der  eine  Krankheit  mit 
variablem  Inkubationsstadium  erzeugt?  Auch  bei  der  Cholera 
infantum  ist  das  Entstehen  neuer  Erkrankungen  noch  wochenlang 
nach  dem  Erlöschen  der  ihre  ejndemische  Verbreitung  bedingenden 
Ursachen  eine  allseitig  bestätigte  Beobachtung. 
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Herr  M  erb  ach  iet  der  Ansicht,  dafs  seitens  der  GeBeHschaft 
an  den  Bat  der  Stadt  Dresden  das  Ersuchen  gerichtet  werde: 
„In  Anbetracht  dieser  grofsen  Kalamität  bei  Hochwasser  fiir  Ab- 
hilfe Sorge  zu  tragen.''  —  Im  übrigen  halt  es  Herr  Merbadi 
für  nicht  unmöglich,  da£B  die  £lbe  auch  bei  niedrigem  Wasser- 
stande Wasser  an  die  Bammelbrunnen  abgiebt. 

Herr  Hüb  1er  schlägt  Tor,  dem  Rate  eine  Denkschrift  über 
diu  betreffenden  Verhandlungen  und  einen  Antrag  anf  möglichste 
Abhilfe,  welchen  Bedner  als  Entwurf  verliest,  zu  überreichen. 

Herr  Niedncr  hat  sich  geäufsert  auf  Grund  amtlicher  Unter- 
suchungen; er  hat  von  den  Besultaten  der  Untersuchungen  des 
Herrn  Schill  nichts  gewufst. 

Herr  Benk  unterstützt  die  Anträge  der  Herren  Merbach 
und  HUbler:  Es  giebt  kein  Wasser,  welches  nicht  einen  geringen 
Gehalt  an  organischen  Substanzen  hat;  aus  dem  Gehalt  an  orga- 
nischen Stoffen  darf  man  noch  nicht  auf  Eibwasser  schliefsen. 
Für  gewöhnlich  ist  die  Elbe  nicht  schuld  an  dem  Gehalt  von 
organischen  Bestandteilen  im  Brunnenwasser,  nur  bei  Hochwasser 
ist  dies  der  Fall.  —  Das  Wasserleitungswasser  ist,  so  lange  kein 
Hochwasser  besteht,  ausgezeichnet. 

Herr  Seifert  I  hat  sich  schon  1892  während  der  Cholera- 
zeit in  Hamburg  dahin  ausgesprochen,  dafs  das  Wasserleitungs- 
wasser vor  dem  Genufs  gekocht  werde,  —  er  ist  für  den  Antrag 
des  Herrn  Hübler. 

Herr  Merbach:  Es  ist  nicht  neu,  dafs  zur  Zeit  des  Hoch- 
wassers der  Elbe  das  Wasser  der  Dresdner  Wasserleitung  ver- 
unreinigt wird,  neu  ist  nur  die  Beobachtung,  dafs  in  dieser  Zeit 
der  Gehalt  an  Bakterien  sehr  grofs  wird. 

Nach  kurzer  geschäftlicher  Diskussion  wird  eine  Kommission 
eingesetzt,  der  die  Fassung  des  zu  motivierenden  Antrages  an 
den  Bat  überlassen  wird. 


XXVII.  Sitzung  am  25.  April  1896. 

Herr  Kellin g  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  4Öjähngen 
Patienten  vor,  der  im  Mai  1895  von  einem  Pferd  in  die  linke 
Bauchseite  geschlagen  wurde.  Vom  Juli  1895  an  magerte  Patient 
erheblich  ab  und  bekam  reifsende  und  ziehende  Schmerzen  im 
ganzen  Bücken,  sowie  wühlende,  windende  und  kneifende 
Schmerzen  im  ganzen  Leibe.  Im  November  untersucht  erwiesen 
sich  alle  Organe  normal,  nur  bei  vomübergebeugtem  Körperstande 
und  erschlafften  Bauchdccken  fühlte  man  unter  der  Leber  links 
neben  der  Wirbelsäule  eine  etwa  1  ^s  Fingerglied  grofse  Besistenz. 
Patient  war  sehr  kachektisch  (hatte  30  Pfd.  abgenommen).  Bedner 
stellte  damals  die  Diagnose  auf  Gar  einem  des  Pankreas - 
Schwanzes.    Jetzt  nach  5  V»  Monaten  ist  '/a  des  Pankreas  mit  Aus- 
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nähme  des  Kop£B8  vergröCBert  und  höckerig  zu  fühlen.  Mit  dem 
Ilagen  hängt  die  Geschwulst  nachweislich  nicht  zusammen.  Magen- 
und  Darmverdauung  sind  normal,  aber  die  Leber  seigt  metastatisehe 
Knoten.  Femer  besteht  bei  £inführung  von  150  g  Trauben- 
isucker  noch  keine  Melliturie.  Bei  Verabreichung  von  rohem 
Rindspankreas  per  os  und  per  Klysna  ftihlt  sich  Patient  etwas 
kräftiger. 

Herr  Richard  Schmalts  berichtet  über  mehrere  von  ihm 
vorgenommene  Spinal -Funktionen,  durch  die  in  einem  Falle 
von  Meningitis  tuberculosa  Konvulsionen  und  Koma  vorübergehend 
wichen. 

Tagesordnung: 

1.  Beschlufsfassung  über  den  Antrag  zur  Wasser- 
frage. 

Herr  Renk:  Meine  in  den  letzten  Bitzungen  gemachten  Aus- 
führungen über  das  Verhältnis  zwischen  den  Temperaturkurven  der 
Elbe  und  des  Brunnens  in  der  Wasserwerksanlage  haben  Herrn 
Kollegen  Niedner  nicht  zu  überzeugen  vermocht,  dafs  meine  Auf- 
fiissung  über  die  strittige  Frage  die  zutreffende  sei ;  er  ist  vielmehr 
dabei  verblieben,  dafs  unser  Leitungswasser  stets  filtriertes  Eibwasser 
enthalte  und  dafs  dies  aus  der  Amplitude  der  Kurve  des  Brunnens 
abgeleitet  werden  müsse.  Es  ist  von  ihm  auf  die  Er&hrungeii 
bei  den  Vorarbeiten  zu  dem  neuen  Wasserwerke  auf  TolkeMritzer 
Flui  hingewiesen  worden,  welche  unter  anderem  auch  gezeigt 
hatten,  dafs  die  Temperatur  des  Grundwassers  in  der  Umgegend 
Ton  ]>resden  im  Laufe  des  Jahres  nur  zwischen  9,2  ^  und  9,8  ^ 
schwanke,  und  folglich  die  grofse  Amplitude  der  Temperaturkurve 
des  Brunnenwassers  nur  aus  konstanter  Beeinflufsung  seitens  der 
Elbe  hervorgehe. 

Ich  will  versuchen,  zunächst  die  Unhaltbarkeit  der  letzteren 
Auffassung  darzuthun,  und  zwar  an  der  Hand  der  von  Herrn 
Niedner  selbst  herbeigezogenen  Thatsachen.  Zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  in  Tafel  III  noch  die  von  Herrn  Niedner  vermutete 
Grundwassertemperaturkurve  eingezeichnet  und  habe  bekannten 
Erfahrungen  über  den  Gang  der  Temperatur  im  Boden  folgend 
das  Maximum  der  Kurve  in  die  Monate  September,  Oktober, 
November  verlegt,  das  Minimum  in  den  März,  April  und  Mai. 

Vergleichen  wir  nun  diese  drei  Kurven  miteinander,  so  fiiiden 
wir  sofort,  dafs  während  des  Jahres  1880  drei  Perioden  vorgekommen 
sind,  während  welcher  die  Temperatur  des  Brunnens  nicht 
zwischen  der  des  Grundwassera  und  der  der  Elbe  verlief,  wie  es 
doch  sein  müfste,  wenn  beide  Wasserarten  jahraus,  jahrein  im 
Brunnen  vermischt  würden.  Die  erste  Periode  umfafst  die  Zeit 
vom  5.  — 15.  März,  also  11  Tage.  Die  Brunnentemperatur  liegt 
tiefer  als  die  der  Elbe  und  die  hypothetische  Grundwassertemperatur. 
Bas  Gleiche  trifft  zu  für  eine  zweite  Periode  von  39  Tagen  vom 
27.  März  bis  5.  Mai,  während  im  Herbste  während  58  Tagen  vom 
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26.  September  bis  22.  NovembeT  die  Brunnen teroperatur  hoher  blieb 
als  ihre  beiden  angeblichen  Komponenten.  Im  ganzen  also  lag  die 
Brunnen tamperatur  während  des  Jahres  1880  an  108  Ts^n 
aufserludb  des  Intervalles  zwischen  Grundwasser-  und  Flufs- 
temperaiur.  SelbBlTci-ständlich  lüfät  sich  an  diesen  108  Tagen 
eine  Berechnung  des  Mischung  Verhältnisses  zwischen  Grundwasser 
und  £lbwa&ser  nicht  durchführen.  £s  dürft«  daher  Herr 
Nicdner  vor  die  Alternative  gestellt  sein,  entweder  zuzugeben,  dafs 
die  supponierte  Grundwassertumperatur  nicht  richtig  ist  —  oder 
seine  Aufstellung,  dafs  die  Tempcraturverholtnisse  die  Thatsache 
eines  konstanten  Zuflusses  von  Eibwasser  zum  Brunnen  des 
Wasserwerkes  beweisen  und  dafs  sich  aus  den  Temperaturen 
sogar  die  Grösse  dieses  Zuflusses  berechnen  lasse,  fallen  zu  lassen; 
denn  auch  der  Einwand,  welchen  Herr  Niedner  gegen  mich  schon 
in  der  letzten  Sitzung  erhoben  hat,  dafs  die  Temperaturkurve 
des  lioitungswassers  der  der  Elbe  folge,  aber  eine  zeitliche  Ver- 
schiebung erfahre,  ist  vollkommen  unhaltbar.  Versuchen  Sie  die 
Kurven  auf  Tafel  I££  gegen  einander  zu  verschieben,  so  zwar,  dafs 
die  des  suppouierten  Grund  wassere  und  der  Elbe  ihre  I.Age  zu 
einander  behalten,  so  werden  Sie  es  gleichwohl  nie  erreichen, 
dafs  die  Kurve  fiir  den  Brunnen  sich  konstant  innerhalb  des 
Abstandes  der  beiden  angeblichen  Komponenten  hält,  sie  würde 
dann  eben  an  anderen  Stellen  herausfallen. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  bei  gleicher  rech- 
nerischer und  graphischer  Behandlung  der  TemperaturverhältniKse 
des  Jahres  1895  sich  ganz  das  gleiche  Resultat  ergiebt.  Im  Jahre 
1895  war  —  ebenfalls  im  Frühjahre,  wie  1880  —  die  Brunnen- 
tomperatur  26  Tage  lang  kühler  als  die  der  Elbo  und  des 
supponierten  Grundwassers  und  im  Herbste  90  Tage  lang  hoher 
als  Jone  beiden.  Es  ist  nicht  recht  erfindlich,  warum  zeitweise 
eine  Verschiebung  von  so  langer  Dauer  eintreten  soll,  während, 
wie  ich  in  der  letzten  Sitzung  gezeigt  habe,  und  aus  Tafel  III 
deutlich  hervorgeht,  die  Brunnen terapcratur  sich  sofort  ändert, 
wenn  Hochwasser  auftritt  und  wirklich  Eibwasser  in  die  Sammel- 
brunnen hinübergeprefst  wird. 

Es  bleibt  mir  somit  nur  noch  übrig,  zu  der  Frage,  wie  es 
kommt,  dafs  die  Amplitude  der  Temperaturkurve  des  Brunnens 
im  Wasserwerke  eine  so  bedeutende  ist  im  Vergleiche  mit  der  des 
Tolkewitzer  Brunnenwassers,  Stellung  zu  nehmen,  denn  wären 
nicht  all  die  anderen  Thatsachen  bekannt,  welche  ich  Ihnen  vor- 
geführt liabe,  so  würde  dieses  auffällige  abweichende  Verhalten 
nur  geeignet  sein,  die  von  Herrn  Niedner  vertretene  Auffassung 
zu  stützen. 

Ich  mufs  zu  diesem  Zwecke  noch  einen  Faktor  in  den  Kreis 
der  Betrachtung  ziehen,  von  welchem  ich  bisher,  der  Einfiicliheit 
der  Dai-stellung  halber,  noch  nicht  gesprochen  habe,  nämlich  vom 
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GniDdw8UB8er  des  Elbthalet»,  welche»  für  das  volle  YersUiiiduis 
aller  einschlüjj;igeii  Fragen  liehr  wohl  vom  Grundwasser  der  Heide 
zu  trennen  ist. 

Salboch  hat  überzeugend  nachgewiesen,  und  zwar  durch 
Bohrungen  imd  Temperaturbeobüchtungen ,  dafs  an  der  Stelle,  wo 
unser  Wasserwerk  steht,  sich  im  Ufergelände  zweierlei  Grundwasser^ 
ströme  treffen,  der  eine  von  der  Heide  herkommend  und  mehr 
weniger  senkrecht  der  Elbe  zufliefsend,  der  andere  als  Grundwasser 
des  Elbthalcs  die  £lbe  begleitend.  Beide  Ströme  verhalten  sich 
bezüglich  ihrer  Temperatur  verschieden,  wie  Salbach  direkt  messen 
konnte,  als  er  in  einen  Yersuclisbruunen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Querschnittes  Bohren  eingelegt  hatte,  so  dafs  er  in  der  Logo 
war,  das  von  der  Bergseite  kommende  Grundwasser  getrennt  von 
dem  anderen  aufzufangen  und  zu  untersuchen. 

In  seinem  Buche,  das  Wasserwerk  der  Stadt  Dresden,  teilte 
Salboch  auf  Tafel  3  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  mit;  ich 
entnehme  der  Mitteilung  nur  die  zwei  Thatsachen,  dafs  das  dem 
Brunnen  von  der  Bergseite  her  zufliefsende  Grundwasser  in  der 
Zeit  vom  24.  Oktober  bis  27.  November  nur  von  7,2  ^  auf  7,4®  B. 
anstieg,  mithin  um  0,2 ^  während  in  der  gleichen  Zeit  das  Elb- 
stromgrundwasser ,  welches  aus  den  in  meinem  ersten  Vortrage 
angeführten  Gründen  nicht  etwa  als  filtriertes  Eibwasser  an- 
gesehen werden  darf,  von  10,4®  auf  8,8®  B.,  also  um  1,6®,  ab- 
sank. Wenn  schon  in  einem  Monate  die  Schwankungen  1 ,6  ®  B. 
=  2,0®  C.  betragen  haben,  so  kann  eine  grofse  Amplitude  bei 
unserem  Leitungswasser  nicht  mehr  überraschen.  Es  darf  übrigens 
nicht  übersehen  werden,  dafs  ohne  den  Einflufs  der  Hochwässer, 
welche  ja  meist  anders  temperiertes  Flufswasser  dem  Brunnen  zu- 
fuhren —  im  Winter  kälteres,  im  Sommer  wanneres  —  die  jähr- 
liche Amphtude  der  Brunnentemperatur  weit  geringer  ausfallen 
würde.  Ziehen  wir  z.  B.  auf  unserer  Tafel  III  von  der  Kurve 
der  Brunnentemperatur  die  Absenkungen  unter  dem  Einflüsse  der 
Hoch  Wässer  im  Januar,  Februar,  März  und  Dezember  1880,  und 
attdererseits  die  steilen  Erhebungen  im  Mai  und  August,  welche 
eben&lls  durch  Hochfluten  bedingt  sind,  ab,  so  bleibt  eine  Amplitude 
von  etwa  8®  bestehen,  während  sie  in  Wirklichkeit  19,0  —3,3 
=  15,7®  betragen  hat. 

Damit  verliert  die  Brunnen  temperaturkurve  vollständig  das 
Ungewöhnliche,  Fremdartige,  und  das  um  so  mehr,  wenn  man  be- 
denkt, dafs  ein  i-eeht  stattlicher  Flufs  wie  die  Elbe  durch  ihre 
im  grofsen  und  ganzen  der  Lufttemperatur  folgenden  Wärme- 
verhältnisse auch  ihre  nächste  Umgebung,  ihr  Bett  und  das  sie 
begleitende  Grundwasser  des  Elbthales  beeinflussen  mufs.  Sicherlich 
wird  ein  Grundwasser,  welches  unter  und  seitlich  von  einem 
Flusse  diesen  begleitet,  infolge  der  ungleich  gröfseren  Wärme- 
leituugsfahigkeit  des  Wassers  ganz  andere  (gröfsere)  Temperatur- 
schwankungen aufweisen,   als   ein   von   Erdschichten   überdecktes 
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Grundwasser;  dafs  dies  wirklich  so  ist,  beweisen  die  Temperatur« 
▼erhiiltnisse  unseres  Brunnens,  welche  aus  denen  des  £lbgrund- 
Wassers  und  des  von  der  Seite  zufliefsenden,  wahrscheinhch  jähr* 
aus  jahrein  gleichtemperierten  Heidegmndwossers  resultieren.  Nur 
wenn  Hochwasser  schnell  auftreten,  gewinnt  die  Temperatur  der 
Elbe  Einflufs  auf  diese. 

Ich  hoffe  durch  diese  Auseinandersetzungen  auch  noch  die 
letzten  Bedenken  gegen  meine  auf  reichem  Beobachtungsmateriale 
beruhenden  Anschauungen  aus  dem  Wege  geräumt  zu  haben. 

Herr  Grenser  refenert  über  die  AusschufssitzuDg  und  tragt 
die  Fassung  des  Antrages  an  den  Eat  mit  Motiven  vor: 

Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  stellt 
an  den  Hat  zu  Dresden  das  Ersuchen: 

In  Anbetracht  der  in  ihren  Sitzungen  vom  28.  März, 
11.  und  18.  April  d.  J.,  namentlich  durch  langfortgesetzte, 
sorgfältige  bakteriologische  Untersuchungen  nach- 
gewiesenen Thatsache,  dafs  das  Wasserleitungswasser 
Dresdens  zu  Zeiten  von  Elbhoclifluten  in  bedenklichem 
Grade  durch  das  Eibwasser  verunreinigt  wird,  und 
dafs  dann  eine  Gefahr  beim  Genüsse  dess^'lben  für 
die  Einwohner  der  Stadt,  namentlich  für  kleine  Kinder 
vorliegt,  soweit  immer  möglich,  durch  technische  oder 
bauliche  Vorkehrungen  am  Wasserwerke  solchen  Ver- 
unreinigungen in  wirksamerer  Weise,  als  bisher  ge- 
schehen, vorzubeugen. 
Dresden,  den  25.  April  1896* 

Begründung: 

Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden 
nahm  am  28.  März  d.  J.  die  Vorträge  der  Herren  Oberstabsarzt 
Dr.  Schill,  Dr.  Meinert  und  Professor  Dr.  Renk  „Über  die 
mit  den  Hochfluten  der  Elbe  eintretende  Verunreinigung  des 
Dresdner  Leitungswassers  und  ihre  sanitäre  Bedeutung**  und  am 
11.  April  Herrn  Medizinalrath  Dr.  Niedners  „Mitteilungen  zur 
Wasserfrage  **  entgegen.  An  die  Ausführungen  der  vier  Bedaer 
knüpfte  sich  eine  lebhatlbe  Diskussion,  welche  erst  am  18.  April 
damit,  ihren  Abschlufs  fand,  dafs  der  obenstehende  Antrag  an 
den  Bat  der  Stadt  Dresden  einstimmig  angenommen  wurde. 

Aus  den  unabhängig  von  einander  angesteUten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  der  Herren  Oberstabsai*zt  Dr.  Schill 
und  Professor  Dr.  Benk  geht  übereinstimmend  hervor,  dafs  der 
für  gewöhnlich  minimale  (20 — 40  Keime  im  Kubikcentimeter 
nicht  überschreitende)  Kcimgehalt  unseres  Leitungswassers  mit 
dem  Eintreten  von  Hochwasser  eine  rapide  Zunahme  erfahrt, 
welche  ungefähr  beginnt,  wenn  der  Stand  der  Elbe  den  Nullpunkt 
des  Pegels    an    der  Augustusbrücke  überschreitet,   und  bei  Hodi- 
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fint  die  Zahl  von  2 — 3000  Keimen  im  Kubikcentimeter  LeitungS'- 
wasser  wiederholt  erreicht  hat.  Gegenüber  der  im  Laufe  der 
Verhandlungen  aungesprocheneii  Ansicht,  dafs  die  im  Leitungsr 
Wasser  bei  Eibhochfluten  nachgewiesenen  Bakterien  nicht  aus  der 
Elbe,  sondern  aus  dem  Boden  stammten,  betonten  die  Herren 
Schill  und  Eenk  die  Übereinstimmung  der  Arten  der  im 
Leitungswasser  mit  den  in  der  freion  Elbe  vorgeftindenen  Miki*o- 
Organismen  und  die  Thatsache,  dafs  die  Zunahme  der  Keimzahl 
des  Leitungswassers  schon  eintritt,  wenn  der  Wasseratand  der 
Elbe  den  Nullpunkt  des  Pegels  nur  wenig  überschreitet,  also 
schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  eine  Überschwemmung  des  Ge- 
ländes am  Wasserwerk  noch  nicht  stattfindet. 

Es  kann  somit  an  dem  bei  Hochgang  der  Elbe  stattfindenden 
Eindringen  Ton  Elbwafser  in  die  Sammclbrunnen  unseres  Wasser- 
werkes nicht  gezweifelt  werden. 

G^enüber  der  Annahme  des  Herrn  Stadtbezirksarztes,  dafs 
allezeit  dem  Wasser  der  städtischen  Leitung  zu  einem  gewissen 
Prozentsatz  filtriertes  Eibwasser  sich  beimenge,  waren  die  übrigen 
vortragenden  Herren  und  andere  an  der  Diskussion  sich  be- 
teiligende GesellschafUmitglieder  der  Ansicht,  dafs  die  Kon- 
sumenten der  Wasserleitung  für  gewöhnlidi,  d.  h.  die  Hoch- 
flutperioden  abgerechnet,  ein  tadelloses,  in  keiner  Weise  einer 
materiellen  Beeinflussung  durch  den  Eibstrom  ausgesetztes,  Grund- 
wasser zugeführt  erhalten. 

Diese  Ansicht  wird  bestärkt  durch  die  von  Herrn  Professor 
Ih-.  Renk  graphisch  demonstrierten  strikten  Beziehungen  gewisser 
plöbdich  eintretender  und  ziemlich  erheblicher  Temperatur- 
schwanknngen  des  Leitungswassers  an  seiner  Entnahmcstelle  zu 
den  Hochfluten  des  Elbstromcs. 

Was  die  sanitären  Gefahren  betrifft,  deren  die  Stadt 
sieh  von  den  dargelegten  Mift^ständen  unserer  Wasserversorgung 
zu  versehen  hat,  so  hoben  die  Herren  Oberatabsarzt  Dr.  Schill 
und  Professor  Dr.  Benk  ausdrücklich  hervor,  dafs,  wenn  es  ihnen 
auch  bisher  nicht  gelungen'  sei,  unter  den  mit  den  Eibhochfluten 
im  Leitungswasser  zahlreich  erscheinenden  organischen  Keimen 
notoriisch  krankheitserregende  nachzuweisen,  dieser  negative  Be- 
fund nicht  dahin  gedeutet  werden  dürfe,  dafs  Krankheitskeime  in 
dem  bakteriell  verunreinigten  Leitungswasser  überhaupt  nicht  vor- 
handen seien.  Die  Ergebnisse  der  von  Herrn  Dr.  Meinei*t  augestellten 
epidemiologischen  Untersuchungen  sprächen  im  Gegenteil  für  ihre 
Anwesenheit  und  demonstrierten  nur  aufs  neue  die  bekannte  Un- 
zulänglichkeit der  Methoden,  welche  für  den  direkten  Nachweis 
mancher  specifischer  Krankheitserreger  im  Wasser  zu  Gebote 
stünden.  Zum  mindesten  steht  soviel  fest,  dafs,  nachdem  der 
Nachweis  eines  zeitweiligen  Eindringens  von  Eibwasser  mitsamt 
den  in  demselben  enthaltenen  Mikroorganismen  in  unsere  Wasser- 
leitung erbracht  wurde,   die  Lifizierung  derselben  mit  mehr  oder 
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weniger  gefährlichen  Krankheitskeimcn  joderzoit  zu  gewärtigen 
ist.  Herr  Dr.  Schill  wies  des  besonderen  hin  auf  die  Möglichkeit 
einer  Einschwemmung  von  Typhus-  und  Cholerakeimen  ans  elb- 
aufwärts bestehenden  Seuchenherden  zur  Zeit  einer  Hochflut, 
ein  Ereignis,  welches  namentlich  im  Hinblick  auf  den  starken 
Elbverkehr,  dessen  sich  Dresden  erfreut,  ebensogut,  wie  dies 
seinerzeit   in  Hamburg   geschehen   ist,   auch  hier  eintreten  kann. 

Herr  Dr.  Meinert  endlich  erläuterte  namentlich  die  Beziehungen 
zwischen  Hoch  wässern  und  Sterblichkeit,  wie  sie  sich  auf 
10  Jalire  zurück  aus  den  Wochenberichten  des  statistischen  Amtes 
der  Stadt  Dresden  zu  ergeben  schienen. 

Ein  Einflufs  des  Wasserstandes  der  Elbe  auf  die  Sterblich- 
keit an  den  in  den  Berichten  verzeichneten  Infektionskrankheiten 
war  nicht  eraichtlich.  Um  so  auffälliger  aber  machte  sich  nach 
den  meisten  Hochfluten  eine  gewöhnlich  in  der  2.  Woche  ihren 
Höhepunkt  erreichende  Zunahme  der  Eindersterblichkeit 
bemerkbar.  Diese  Zunahme  blieb  nur  aus,  wenn  vor  der  Hoch- 
flut Frost  eingesetzt  oder  eine  excessive,  etwa  durch  die  all- 
jährlichen Sommerdiarrhoen,  oder  durch  eine  bereits  voraus- 
gegangene Hochflut  bedingte  Kindersterblichkeit  geher lischt  hatte. 
Die  im  Anschlufs  au  ein  Hochwasser  gehäuft  auftretenden  Todes- 
fälle bei  Kindern  von  0  bis  1  Jahr  beruhten  stets  auf  „Breohdurch- 
fidl"  und  „anderen  akuten  Darmkrankheiten'^  Herr  Dr.  Meinert 
(rinnerte  daran,  dafs  in  der  kühlen  Jahreszeit  derartige  Epidemien 
unter  einer  freilebenden  Säuglingsbevölkening  zu  den  gitjfsten 
Seltenheiten  gehörten  und  beispielsweise  1895,  aufser  in  Dresden 
nach  der  Frühjahrshochflut,  in  deutschen  Städten  über  40  000  Ein- 
wohner nirgends  vorgekommen  seien.  .  Ebendiese  von  ihm  ge- 
nauer verfolgte  Dresdner  Epidemie  beschränkte  sich  topographisch 
auf  das  mit  Dresdner  Leitungswasser  versorgte  Stadtgebiet  und 
innerhalb  desselben  so  gut  wie  nur  auf  Kinder,  denen  nach  An- 
gabe der  Eltern  ungenügend  gekochtes  oder  ungekochtes  Leitungs- 
wasser gereicht  worden  war.  Die  tödlich  verlaufenen  (Brech-) 
Durchfalle  hätten  fast  durchgehends  einen  sehr  akuten,  fiir  diese 
Jahreszeit  ungewöhnlichen  Charakter  getragen.  Gleichzeitig  seien 
damals  bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  in  grofser  An- 
zahl leichtere  Fonncn  von  Dui*chfall  aufgetreten,  deren  epi- 
demischer Charakter  namentlich  in  geschlossenen  Anstalten  un- 
verkennbar gewesen  sei.  So  stieg  in  der  städtischen  Arbeits- 
anstalt, deren  Insassen  seit  Monaten  von  akuten  Verdauungs- 
störungen fast  gänzlich  verschont  geblieben  M'aren,  die  Zahl  der- 
selben nach  den  Beobachtungen  des  Anstaltsarztes  auf  27  Fälle 
innerhalb  der  beiden  Wochen  nach  Beginn  der  Hochflut  des 
Monats  März. 

Dafs  auch  während  der  im  März  des  laufenden  Jahres  ein- 
getretenen Hochflut  zahlreiche  Durchfalle  bei  den  Bewohnern 
Drendens   zur  Beobochtung    gelangten,    wurde   mehrfach   aus   der 
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Hitie  der  Vc^rsammluni^  bostütigt.  Ebenso  erreichU'  nach  den 
Berichten  des  stall »tiHchen  Amtes  die  Säuglingfwterblichkeit  an 
,,BriK5hdurchfall"  und  an  ,, anderen  akuten  Dai*mkrankheiton"  in 
den  nüchsten  Wochen  nach  Beginn  der  letzton  Hochjdut  wiederum 
eine  für  diese  Jalii^esiseit  ganz  ungewöhnliche  Höhe. 

Nach  kurzer  Diskussion  wird  in  getrennter  Abstimmung  über 
den  Antrag  und  die  Motive  der  ersterc  einstimmig,  die  letzteren 
ge^en  zwei  Stimmen  angenommen. 

Herr  Nicdner,  der  der  Sitzung  beizuwohnen  verhindert 
ist,  hat  in  der  AusschufKsitzung  zwar  dem  Autrage  an  den  Bat, 
nicht  aber  den  Motiven  beigestimmt. 

2.  Herr  Mann:  Bericht  über  25  Badikaloperationen 
bei  Mittelohreiterungen  mit  Krankenvoratellung. 

Der  Vortragende  weist  in  der  Einleitung  ausführlich  auf  die 
Gefahren  der  chronischen  Mittelohraiterungen  hin  und  demonstiiert 
an  einem  Schema  die  Lagebeziehungen  von  Gehörgang,  Mittelohr, 
Kuppelrauni  und  Warzenhöhle.  Aus  diesen  komplizierten  ana- 
tomischen Verhältnissen  erklärt  sich  die  Schwierigkeit  der  Spontan- 
heilung wie  die  Unzulänglichkeit  der  bisher  geübten  Behandlungs- 
methoden bei  chronischen  Mittelohreiterungen.  Hierauf  berichtet 
er  über  25  radikal  operierte  Fälle,  von  denen  14  in  der  letzten 
Sitzung  vorgestellt  wurden.  Von  den  25  Fällen  sind  9  im 
Jolire  1894,  16  1895  operiert  worden.  Die  Fälle  des  letzten 
Jahres  sind  überliaupt  nicht  in  den  Bericht  aufgenommen  worden. 
II  gehören  dem  weiblichen,  13  dem  männlichen  Geschlechte  an; 
5  davon  sind  Kinder,  1  doppelseitig  operiert.  Das  jüngste 
2  Jahre  alt,  ungeheilt,  das  nächst  ältere  4  Jahre  alt,  vorigen 
Winter  der  Gesellschaft  als  geheilt  vorgestellt.  Es  wurde  10  mal 
das  rechte,  15 mal  das  linke  Ohr  operiert.  Geheilt  beziehungs- 
weise vollkommen  mit  Epidermis  versehen  und  seit  längerer  Zeit 
ohne  jed>:  Srkretiou  geblieben  sind  17  Fälle.  Ein  endgültiges 
Urteil  über  die  Heilung  wird  erst  nach  Jahr  und  Tag  zu 
fallen  sein. 

Von  den  Geheilten  nahm  der  günstigste  2^«  Monate  Be- 
hondlungsdaucr,  der  ungüu tätigste  1 1  Monate  (Fistel  im  horizontalen 
Bogengang,  die  sich  quer  durch  das  ganze  Felsenbein  erstreckt) 
in  Anspruch.     Unter   den    17    Geheilten   waren  6  Cholesteatome. 

Von  den  Ungeheilten  haben  sich  der  Behandlung  entzogen: 
einer  (nach  einer  Mitteilung  von  Dr.  Sonneukalb  in  Chemnitz  seit 
vorigen  Sommer  geheilt)  nach  2  Monaten ;  einer  (nach  einer  Mit« 
teilung  von  Dr.  AYiebe  seit  längerer  Zeit  geheilt)  nach  5  Monaten, 
im  letzteren  Falle  war  alles  bis  auis  Promontorium  überhäutet. 
Ein  dritter  ist  5  Monate  nach  der  Operation  an  tuberkulöser 
Meningitis  und  Lungentuberkulose  gestorben.  Die  übrigi^n  fünf 
(zur  Zeit  der  Drucklegmig  des  Jahresberichtes  ein  weiterer  Fall 
seit  6  Wochen  vollkommen  überhäutet)  sind  noch  in  Behandlung, 
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sie  zeigen  noch  BchleimhautinselD  am  ProTnontoriam  bei  offener 
Tube.     Unter  den  bisher  Ungeheilten  sind  2  Cholesteatome. 

Oaries  der  Gehörknöchelchen  fand  sich  in  12  Fällen,  und 
zwar  waren  4  mal  Hammer  und  Ambos  krank,  6 mal  nur  der 
Ambos,  2  mal  nur  der  Hammer.  In  3  Fällen  wurde  Ton  beiden 
keine  Spur  gefunden,  entweder  waifn  sie  durch  Caries  voll- 
kommen  verzehrt,  oder  hatten  sich  früher  spontan  abgestofson. 
Bei  der  bereits  erwähnten  tuberkulösen  Mittelohreiterung  wurde 
die  Spontanabstofsung  von  Hammer  und  Ambos  Tor  drei  Jahren 
vom  Vortragenden  selbst  beobachtet. 

Facialislähmung  infolge  der  Operation  kam  3  mal  vor.  In 
dem  einen  Falle  (breite  Bogengangsfistel)  war  offenbar  die  dünne 
Wand  des  anliegenden  Facialiskanals  in  den  cariösen  Prozefs 
einbezogen.  Heilung  der  Lähmung  nach  11  Monaten.  Im  zweiten 
war  in  dem  Bestreben,  alles  Kranke  zu  entfernen,  der  Facialis 
auf  Vi  ein  Ausdehnung  freigelegt  worden.  Heilung  nach  2  Monaten. 
Beim  dritten  trat  die  Lähmung  sofort  auf,  nachdem  wegen 
Asphyxie  der  Oberkörper  einen  Augenblick  in  eine  hängende  Lage 
gebracht  worden  war.  Möglicherweise  ist  hierbei  in  der  bereits 
hyperämischen  Nervensoheide  ein  Blutaustritt  erfolgt.  Heilung 
nach  2  Monaten.  In  dem  Mafse,  als  der  Operateur  in  der  Technik 
der  Operation  fortschreitet,  wird  er  weniger  Facialislähmungen 
zu  verzeichnen  haben.  Das  ergiebt  sich  aus  allen  bisher  ver- 
öffentlichten Fällen.  Keiner  wird  sie  jedoch  mit  absoluter  Sicher- 
heit vermeiden  können,  besonders  dann  nicht,  wenn  der  knöcherne 
Kanal  cariös  zerstört  ist.  Die  Prognose  der  Lähmung  ist  günstig, 
wenn  der  Nerv  nicht  vollkommen  zerstört  wird. 

Was  die  Lappenbildung  anbelangt,  so  empfiehlt  es  sich,  ihn 
so  zu  schneiden  und  zu  legen,  dafs  er  nicht  auf  verdächtigem 
Knochen  aufruht.  Beim  Cholesteatome  wurde  er  deshalb  meist 
nach  oben  geschlagen.  In  solchen  Fällen,  wo  der  Gebörgang 
entweder  von  Natur  sehr  eng  oder  durch  Hyperostose  vorengt 
war,  wurde  mit  Vorteil  vor  Beginn  der  Aufmeifselung  aus  der 
hinteren  Wand  der  Lappen  gebildet  und  aus  dem  knöchemea 
Gehörgange  herausgezogen. 

Die  primäre  Naht  nach  Pause  wurde  in  10  Fällen  aas- 
geführt. Diese  Methode  hat  den  grofsen  Vorteil,  dafs  die  Operierten 
nach  8—10  Tagen  ohne  Verband  gelassen  werden  können;  es 
wird  weiterhin  durch  dieselbe  in  kosmetischer  Hinsicht  der  beste 
Erfolg  erzielt.  Die  Nachbehandlung  ist  aber  mühsamer  und  wohl 
auch  für  den  Patienten  schmerzhafter  als  bei  der  offenen  Be- 
handlung. 

Ob  bei  persistenter  Öffnung  hinter  der  Muschel  Cholesteatom- 
recidive  seltener  zu  beobachten  sein  werden  als  nach  primärer 
Naht,  diese  Frage  wird  erst  nach  Jahren  zu  beantworten  sein. 
Auch  über  den  Wert  der  v.  Mangoldtschen  Transplantations- 
methode ist  zur  Zeit  ein  abschliefsendes  Urteil  noch  nicht  zu  geben. 
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Herrn  v.  Maogoldt  spricht  der  Vortragende  ftir  seine  freund- 
liche Unterstützung  bei  der  Operation  eines  grofsen  Teiles  der 
Fälle  seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 

Diskussion: 

Herr  Walter  Hänel  hält  das  vom  Vortragenden  gewählte 
Schema  nicht  für  günstig  zur  Demonstration  der  Stackeschen 
Operation  und  macht  Vorschläge  zur  Abänderung  desselben. 

Zur  primären  Deckung  der  Knochenwunde  könne  die  v.  Man- 
goldtsche  Transplantationsmethode  ebensogut  wie  die  Thierschsche 
Methode  Verwendung  finden ;  Transplantationen  dickerer  gestielter 
Haut-  bezw.  Hautperiostlappen  sollten  besser  erst  sekundär  Tor- 
genommen  werden. 

Herr  Mann:  £r  habe  das  Schema  nicht  zur  Demonstration 
der  Stackeschen  Operation,  sondern  zur  Klarlegung  des  Lage- 
Verhältnisses  von  Gdiörgang,  Mittelohr,  Knppelraum  und  Warzen- 
höhle gezeichnet. 


XXVUL  Sitzung  am  2.  Mai  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Friedrich  Hänel  einen 
Patienten  vor,  bei  welchem  die  y.  Mangold tsche  Transplantation 
mit  gutem  Erfolge  gemacht  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  sehr 
grofso  und  tiefe  Knochenhöhle,  nach  abgelaufener  Osteomyelitis 
am  unteren  Femurende  eines  Erwachsenen.  Die  völlige  Über- 
häutung war,  nachdem  sich  an  einzelnen  Sterilen  noch  Nekrosen 
abgestofsen  hatten,  nach  vier  Monaten  erfolgt. 

Bei  Flächenwunden  empfiehlt  Herr  Hänel  nach  den  inzwischen 
gesammelten  ErÜEdirungen  bei  der  altbewährten  Thiersclischen 
Transplantation  zu  bleiben. 

Herr  Flettner  stellt  einen  Fall  von  Gastroenterostomie  nach 
Kocher,  bei  gutartiger  Pylorus-Stenose  vor,  der  im  SeptembtT  1894 
von  ihm  operiert  ist,  sich  in  einem  ausgezeichneten  Emälirungs- 
zustand  und  in  voller  Arbeitsfulügkeit  befindet. 

Tagesordnung: 

Herr  Schlofsmann:  Probleme  der  S&uglingaemfthran^. 

Die  Originaluntersuchungon ,  auf  denen  der  Vorti-ag  basiert, 
sind  zum  Teil  in  der  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
Bd.  KXH  erschienen,  teils  weinlen  dieselben  im  Archiv  und 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  veröffentlicht  werden. 

Herr  Walter  Hesse:  Über  eine  neue  Säu^Ungsnahning 
(künaülohe  Muttermiloh). 

Vortragender  zeigte,  wie  es  ihm  und  Professor  Hempel  nach 
umfassenden  Laboratoriumsversuchen  gelungen  ist,  in  höchst  ein- 
fecher  Weise  unter  Benutzung  von  Hühnereier weifs  und  Milchzucker 
Kuhmilch  dei*art  umzuändern,  dafs  sie  genau  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Muttermilch  besitzt. 
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Daa  von  ihm  gefundene  Verfahren  genügt  zugleich  den  Auf- 
gaben, daf»  die  „künstliche  Muttermilch"  steril  ißt,  und  dafs  Bio 
das  Eierwcifs  vollkommen  gelöst  und  unverändert  enthält. 

Das  Verfahre»  besteht  darin,  dafs  man  Kahm  von  9,5  Prozent 
Fettgehalt  mit  dem  P/»  fachen  Volum  Wasser  verdünnt  und  dem 
Gemische  0,38  Prozent  trockenes  Albumin  (=  2,8  Prozent  flüssiges 
Eicrweifs),  das  mit  4,2  Prozent  sterilisiertem  Milchzucker  zu  Brei 
verrieben  wurde,  zusetzt.  Wenn  man  den  verdünnten  Rahm  für 
sich  erst  5  bis  10  Minute^  long  kocht,  dann  abkühlt,  und  hierauf 
den  Eierweifs-Mi Ichzuckerbrei  zufiigt,  so  hält  sich  die  künstliche 
Muttermilch  in  zugedecktem  Geftifse  bei  circa  20^  Celsius  mindestens 
24  Stunden  lang,  währenddem  sie  trinkportionsweise  auf  Trink- 
wärme gebracht,  ohne  Gerinnung  des  Eieralbumins  dem  Säugling 
gereicht  werden  kann.  Den  verdünnten  Kahm  kann  man  auch 
für  sich  in  kleineren  Mengen  stenlisieren  und  demselben  oder  den 
Trinkportionen  die  entsprechende  Menge  des  Eierweifs-  und  Milch- 
zucke rbrei  es  hinzufügen.  Auch  kann  man  den  Milclizuckerbrei 
bei  niedriger  Temperatur  trocknen  und  dann  pulverisieren,  ohne 
die  Löfsliclikeit  desj  Eieralbumin  zu  beeinträchtigen.  Es  kann 
dann  dem  gekochten  oder  sterilisierten  verdünnten  Kahm  die  den 
Trinkpoi-tionen  entsprechende  Menge  Pulver  jedesmal  unmittelbar 
vor  dem  Verabreichen  zugesetzt  werden. 

Welchen  Weg  man  auch  einschlägt,  so  ist  unter  allen  Um- 
ständen damn  festzuhalten,  dafs  das  Eierweifb-Milchzuckorpulver 
weder  in  heifsen  verdünnten  Kahm  gegeben,  noch  auch  in  diesem 
über  Trinkwärme  erwärmt  wird,  damit  das  gelöste  Albumin  nicht 
gerinnt.  Dem  Brei  ist  die  dem  Eisengehalt  der  Mutt<*rmilch  int- 
sprccliendc  Menge  Eisen  in  der  Form  von  Ferr.  lactosacch.  (0,5  g 
auf  1  kg  Milchpulver)  hinzuzufügen. 

Kedner  belegt  ziffernmäfsig  die  Kichtigkeit  seiner  Darlegungen 
unter  Zugi-undelegung  der  von  Professor  Julius  Lehmann  ver- 
öfFentlichten  Durchschnitt« -Analysten  der  Kuhmilch  und  der  Mutter- 
milch und  die  Bekömmlichkeit  der  neuen  Säuglingsnahrung  durdi 
Zahlen  und  Kurven,  welche  die  Gewichtszunahmen  von  cin»xi 
50  Säuglingen,  die  mit  der  künstlichen  Muttennilch  ernährt 
wurden,  demonstrieren. 

Ausführlichere  Mitteilungen  sollen  an  anderem  Orte  erfolgen. 

Diskussion: 

Herr  Oeheimrat  Hompel  als  Gast  teilt  mit,  dafs  dnn',h 
Untersuchungen  sich  gezeigt  hat,  dafs  die  Fette  der  Frauen-  und 
Kuhmilch  sehr  verschieden  sind.  Von  der  Herstellung  wirklicher 
Muttermilcli  kann  deshalb  nicht  die  Kode  sein,  um  so  weniger,  da 
diese  in  den  verschiedenen  Monaten  in  ihrer  Zusammensetzung 
wechselt.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Hcsso*Rche  Dai^stellungs- 
methode  eines  Ersatzes«  s(^hr  rati(mell.  Dieser  Muttermilchersatz 
ist  durchaus  steril,  so  dafs  vom  Standpunkte  des  Kakterioloven 
kein   Einwand  erhoben  werden  kann. 
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Hedner  «^ebt  sodann  genauere  Erläuterungen  über  die 
chemiBche  Zusammennetzung  dea  Hoftse'schfn  PulverH. 

Herr  Meiner!  fragt,  ob  bei  Bemessung  des  ZuRatzes  von 
Huhnerei weifs   der  Wassergehalt    des   letzteren  bonioksichtigt  sei. 

Herr  Hempcl  bejaht  diese  Frage. 

Herr  W.  Hesse  tritt  im  Schlufsworte  für  praktische  Prüfung 
seiner  Erfindung  an  Säuglingen  ein  und  fuhrt  nach  Schhif«  der 
Sitzung  das  ^anze  Verfahren  vor  Augen. 


XXIX.  Sitzung  am  9.  Mai  1896. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Chalybäus:  Zum  Gcdächtnirs  Jenner's:  Dio 
Sohntspookenimpftuig  vor  100  Jahren  und  Jetst. 

Diskussion: 

Herr  Förster  I  giebt  einige  nähere  Erläuterungen  zu  dem 
von  ihm  der  Bibliothek  gestifteten  Buche  Jennor'«:  Bedner  wider- 
spricht der  Ansicht,  das  Buch  soi  schwerfällig  geschrieben.  Im 
Gi'genteil  zeige  es  klassische  Kürze  und  Klarheit. 

2.  Herr  Hichard  Klemm:  Über  Eselsmiloh  und 
Säuglingsemfthrung.  (Der  Vortrag  erscheint  im  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.) 

Für  die  Verwendung  der  Eselsmilch  als  Säuglingsnahrung 
sprechen  zwei  wichtige  Umstände:  die  vortreffliche  Konstitution 
des  Esels  und  die  von  anderen  Tiermi Icharten  unerreichte  Ver- 
wandtschaft der  Esc^lsmilch  mit  der  Frauenmilch  in  chemisch- 
physiologischer und  in  klinischer  Beziehung. 

An  Gesundheit  übertrifft  der  Jl^sel  alle  übrigen  Haustiere, 
namentlich  unser  vornehmstes  Milchvieh,  das  Bind.  Wird  dieses 
hekatomben weise  von  Tuberkulose  befallen  und  bildet  es  dadurch 
und  zwar  besonders  auch  durch  die  Milch  eine  unablilnsige  An- 
steckungsgefahr für  den  Menschen,  so  ist  beim  Esel  die  natür- 
liche Tuberkulose  überhaupt  unbekannt.  Ja  selbst  künstlich  ist 
er  überaus  schwer  tuberkulisierbar,  wie  die  Versuche  von  Nocard, 
Chaveau  ,  Viquerat  und  Johne  beweisen.  Auch  von  anderen  auf 
den  Menschen  übertragbaren  Krankheiton  kommen  beim  EkcI  nur 
noch  der  Botz  in  einer  i'asch  verlaufenden  und  dadurch  der  Um- 
gebung weniger  gefahrlichen  Form,  die  Pferdepoc^ke  und  einige 
leicht  vermeidbare  Schmarotzer  vor. 

Gesundes  Blutserum  bedingt  gesunde»  Milchserum.  Dieser 
Satz  ist  Gemeingut  der  arischen  Völker  Europas  seit  Herodes' 
Zeiten.  Eselsmilch  stand  in  hohem  Jhife  bis  auf  unsere  Tage 
gegen  Tuberkulose  nnd  eine  Beihe  anderer  Infektionskrankheiten 
überhaupt  und  besonders  der  Atniungswego. 

Auch  die  gi'ofwe  Ähnlichkeit  der  Eselsmilch  mit  der  Frauen- 
milch findet  sich  schon  im  Altertume  erwähnt.     Ihre  Verwendung 
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aber  als  Ersatz  derselben  begiuiit  erat  im  ersieu  Drittel  unscTes 
Jahrhunderts  mit  dem  Aufblühen  der  Chemie. 

Chemische  uud  physiologische  Versuche  von  Franzosen,  zu 
einem  wesentlichen  Teile  aber  auch  im  physiologischen  Labora- 
torium der  Dresdner  tieriü'ztüchen  Hochschule  von  Herrn  Seeliger 
unter  Heri*n  EUenbergers  Leitung  angestellt,  und  klinische  Ver- 
suche von  Fituizosen,  NiederÜinderu  uud  Deutschen,  darunter  auch 
zwei  Beobachtungen  des  Vortragenden,  haben  die  überraschende 
Ähnlichkeit  der  Eselsmilch  mit  der  Frauenmilch  in  chemisch- 
physiologischer  und  klinischer  Hinsicht  erwiesen.  Die  einzige, 
nicht  zu  übersehende  Unähnlichkeit  liegt  im  geringeren  Fettgehalt 
der  E&>elsmilch.  Aber  gei*ado  dieser  sichert  derselben  ihren 
hervon*agendeu  Platz  als  Heilmittel  bei  Erkrankungen  des  Magen- 
darmkanals der  Säuglinge. 

Die  weiteste  Verbreitung  hat  die  Verwendung  der  Eeelsmilch 
als  Ersatz  der  Menschenmilch  in  Frankreich  uud  Holland  ge- 
funden. Ja  in  Frankreich,  wo  ihre  Vorzüge  am  meisten  geschätzt 
werden ,  wo  sie  zuerst  wissenschaftliche  Begründung  erfahren 
haben,  nind  Sachkundige  bemüht,  ihr  immer  ausgedehntere  An- 
wendung zu  sichern.  Das  Eingehen  der  Farrot'schen  PaTillons 
mit  ihren  Eselstallen  im  Hospice  des  Enfants  Assist^  in  Paris 
hat  örtliche  und  finanzielle  Gründe  gehabt,  die  im  Originale  ein- 
zusehen sind. 

Der  allgemeinen  Verwendung  der  Eselsmilch  als  Säuglings- 
nahrung, ja  auch  nur  als  Heilmittel  der  Verdauungskrankheiten 
des  Säuglingsalters,  steht  der  hohe  Preis  entgegen.  Dieser  ist 
die  Folge  der  überaus  geringen  Milchorgiebigkeit  der  Eselstuten, 
die  schwere  Beschaffung  der  letzteren  besonders  hierzulande  und 
gewisse  Schwierigkeiten,  welche  die  Eselzucht  bietet  Indessen 
liegt,  wie  bereits  vorhandene  Erfahrungen  von  liothe  in  Salz- 
brunu  uud  von  Dechambre  in  Alfort  darthun,  die  Möglichkeit 
vor,  die  Milchergiebigkeit  der  Esehnneu  durch  Zuchtwahl  zu 
steigern. 

In  Anbetracht  der  Bedeutung  des  Gegenstandes  hat  der  Vor- 
titigende  im  Verein  mit  den  Ärzten  der  beiden  Kiuderheilaustalten, 
mit  Vertretern  der  tierärztlichen  Hochschule,  der  Landwirtschaft, 
des  Vcrwaltungs-,  Hechnungs-  und  Bauwesens  und  der  Presse 
unter  dem  Namen  „Hellerhof  ^  eine  gemeinnützige  Genossenschaft 
ins  Leben  gerufen,  deren  Aufgabe  es  ist,  Eselsmilch  für  Säuglinge 
und  Kranke  auf  den  Markt  zu  bringen  und  den  Preis  derselben 
durch  Stiftungen  und  sonstige  Beiträge  aus  dem  Publikum,  durdi 
Verzicht  auf  Unternchmergowinn  und  durch  kostenfreie  Ver- 
waltung allmählich  soweit  herabzusetzen,  dafs  auch  dem  Un- 
bemittelten die  Verwendung  der  Milch  zu  vorübergehenden  Kuren 
ermöglicht  werde. 

Hierfür  wird  die  Unterstützung  der  Dresdner  Ärzteschaft 
erbeten. 
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Diskussion: 

Herr  Waltor  Hesse  tritt  unter  Betonung  der  guten  Er- 
folge, die  er  mit  sc*iner  neuen  Säuglingsnahrung  erzielt,  den  Aus- 
führungen des  Vortragenden  entgegen.  Eselsmilch  werde  schon 
ihres  Preises  wegen  wohl  nicht  über  die  Verwendung  als  Medizin 
hinauskommen.  Es  sei  durchaus  nötig,  als  Basis  für  die  Ver- 
suche, breiten  Schichten  der  Bevölkerung  einen  bekömmlichen 
Ersatz  der  Muttermilch  zu  versohaffen,  Kuhmilch  zu  verwenden. 

Herr  Schlofsmann  wundert  sich,  dafs  seine  Mitteilungen 
in  der  letzten  Sitzung  anscheinend  so  wenig  Beac^itung  seitens 
des  Herrn  Vortragenden  gefunden  haben,  der  ja  nunmehr  mit  ihm 
darin  übereinzustimmen  scheint,  dafs  man  den  Esel  durchaus 
nicht  als  immun  gegen  Tuberkulose  bezcMchncn  kann.  Die  subtilen 
Analysen  des  Herrn  Seeliger  zeigen  gerade,  dafs  die  Eselsmilch 
als  ^uglingsemtihrungBmitt«!  nicht  zu  verwenden  ist,  höchstens 
ak  Heilmittel,  doch  kennen  wir  eine  Keihe  billiger  zu  bescliafiinde 
Surrogate  liiorfür.  Mit  einer  Milch,  die  kaum  1  %  ^'ett  enthält, 
kann  man  keinen  Säugling  ausreichend  ernähren.  T>er  einzige 
Ort,  an  dem  die  Eselsmilch  in  einer  wissenschaftlich  goleiteti^n 
Anstalt  zur  Verwendung  gezogen  worden  int,  ist  Paris.  Aber 
auch  hier  ist  man  hiervon  zurückgekommen  und  zur  Anwt^ndung 
sterilisierter  Kuhmilch  übergegangen,  non  sans  avantage,  wie  es 
in  dem  offiziellen  Berichte  heifst.  Auch  fiel  die  Sterblichkeits- 
zahl, die  zur  Zeit  der  Eselsmilch  82,75  7o  betrug,  auf  ül,19  % 
bei  Verabreicliung  von  Kuhmilch. 

Aus  all  dem  läfst  sich  die  Berechtigung  nicht  ersehen ,  für 
die  Beschaffung  der  Eselsmilch  die  Öffentliche  Mildthätigkeit  in 
Anspruch  zu  nehmen,  zumal  ja  doch  nur  den  Bemitteltsten  die 
Möglichkeit  geboten  ist,  den  hohen  Preis  dieser  Milch  bezahlen 
zu  können  und  so  lange  es  noch  zahlreiche  Kinder  giebt,  die  aus 
Mangel  am  allemotwendigsten  zu  Grunde  gehen. 

Herr  Walter  Hesse  wendet  sich  gegen  letztere  Äufterung. 

Herr  K.  Klemm  hebt  im  Schlufswort  n(K;hmals  hervor,  dafs 
auch  er  die  Eselsmilch  nur  in  besonderen  Fällen  verwendet  wisscm 
möchte.  In  diesen  aber  sei  sie  der  einzige  Ersatz,  den  es  für 
die  nur  selten  beschaffbare  Frauenmilch  gäbe.  Und  um  dieses 
wichtige  Ersatzmittel  allmählich  auch  den  nnbeniittelten  Klassen 
zugänglich  zu  machen,  halte  er  es  für  durchaus  statthaft,  die 
öffentliche  Wohlthätigkeit  anzurufen. 

Die  Pariser  Einrichtung  sei,  abgesehen  von  finanziellen  Gründen, 
namentlich  durch  die  ÜberfuUung  der  Parrot*schen  Pavillons  mit 
Pfif^lingen  ,  mit  welcher  weder  die  Zahl  iler  Pflegerinnen  noch 
die  der  Eselinnen  gleichen  Schritt  hielt,  und  durch  die  hieraus 
hervorgegangenen  Übelstände  diskreditiert  worden,  unter  denen  die 
unzulängliche  Sorgfalt  beim  Milchverki*hr  am  verhängnisvollsten 
wurde.  Bezüglich  der  Immunität  des  Esels  gegen  Tuberkulose 
könne  nur  auf  den  soeben  gehaltenen  Vortrag  verwiesen  weixien. 
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C.  Originalabhandlungen. 


i. 

Me  lläuli^keit  und  die  Verbreitung  der  Tuberkulose,  ins- 

besondere  der  Lunjireutuberkulose  im  HOni|rr<'iC'l><^  Sadisen 

in  frfliieren  Jaliren  und  in  der  Ge;r:enwart. 

Vortrag,  gehalteu  in  der  Hitzung  der  Gesollschaft  für  Natur-  uud 

Heilkunde  am  6.  Oktober  1895, 

von  Gull.  Medizinal  rat  Prof.  Dr.  Merbach. 


Meine  Herron!  Es  ist  eine  längere  Uoiho  von  Jahren  dahin- 
gogatigon,  daf:^  ich  nicht  von  dieser  Stelle  aus  das  Wort  ergriffen 
habe  uud  wenn  ich  dies  jetzt  noch  einmal  unternehme,  so  habe 
ich  zu  diesem  Zwecke  einen  Gegenstand  gewählt,  von  welchem 
ich  bei  seiner  allgemeinen  Bedeutung  hoffen  darf,  dafs  Sie  ihm 
auf  einige  Zeit  Ihr  Interesse  schenken  werden.  Ich  ersuche  Sie 
nämlich,  mit  mir  in  die  Erörterung  der  Frage  einzutreten,  wie 
sich  in  unserem  engeren  Vaterlando  die  Tuberkulose,  insbesondere 
die  tuberkulöse  Lungenerkrankung,  bezüglich  ihrer  Häufigkeit 
und  ihrer  Verbreitung  in  früheren  Jahren  verhalten  hat  und  wie 
gegenwärtig  diese  Verhältnisse  beschaffen  sind. 

Es  haben  mich  verschiedene  Gründe  zur  Wahl  und  zur 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  bestimmt.  Zunächst  seine 
Bedeutung  an  sich,  da  die  Frage  der  Tuberkulose,  ihrer  Häufigkeit, 
ihrer  Verbreitung  u.  s.  w.  nach  wie  vor  auf  der  Tagesordnung 
der  öffentlichen  Wohlfahrtspflege  steht  und  immer  wieder  zu 
neuen  Forschungen  auffordert.  Ich  habe  daher  geglaubt,  dafs 
eine  Untersuchung  am  Platze  sein  dürft«,  die  sich  zum  Ziele  setzt, 
das  Auftreten  dieser  Krankheit  in  einem  begrenzten  Bevölkerungs- 
gebiete nälier  zu  beleuchten  und  ihre  Verbreitung  daselbst  zu 
ermitteln,  zumal  in  einer  Zeit,  in  w^elcher  so  viele  Bestrebungen 
zur  Linderung  derselben  ins  Werk  gesetzt  werden. 

Weiter  aber  haben  mich  noch  folgende  Erwägungen  zur 
Walü  dieses  Themas  veranlafst. 
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£b  lagen  zwar  boreiU  au8  frühoreu  Zeiten  aus  Sachen  An- 
gaben  über  die  Hüu%keit  der LungiiidchwiudHUcht  vor;  dieselben 
betrafen  inde»  nur  einzelne  Btüdte  und  be.schrüiiktA!  ijaiid<i;obicte, 
aber  einen  allgemeinen  Überblick  über  die  IVequeuz  der  Tuber- 
kulose in  Sachsen  gewann  mau  erst  durch  die  Verordnung  vom 
13.  Oktober  1871,  die  Statistik  der  Todesursachen  betreffend. 
Denn  auf  Grund  dieser  Verordnung  wurde  im  Jahi^e  1874  die 
Einrichtung  getroffen,  dafs  die  Bezirksürzte  auf  Grund  der  iluien 
zugehenden  Leichcnbestattuugsseheine  alljührlicli  eine  tabellarische 
Übersicht  nicht  bloss  über  die  in  ihren  Medisinaibezirken  im  \^or- 
jähre  vorgekommenen  Todesfälle  überhaupt,  sondern  auch  über  die 
Todesfälle  gewisser  Krankheiten,  und  zwar  nach  dem  Alter  der 
Verstorbenen  und  nach  der  Zeit  ihres  Vorkommeius  in  den  einzelnen 
Monaten  geordnet,  au  das  königliche  Lau  dos  -  Medizinal  kollegi  um 
einzusenden  haben.  Unter  diese  Kituikheiton  war  auch  die 
Lungenschwindsucht  (darunter  die  tuberkulöse  verstanden),  als 
achte  und  letzte  aufgenommen  worden.  Auf  Grund  dieser  in 
der  ersten  Hälfte  der  siebziger  Jahre  gemachten  Erhebungen 
bearbeitctA/  ich  bereits  im  Jahre  187Ü  die  Frage  der  Verbreitung 
der  tuberkulösen  Lungejisch windsucht  in  »Sachsen,  und  zwar  auf 
die  drei  Jahre  187H  bis  1875.  Die  betreffende  Arbeit  ist 
erschienen  im  achten  Jahresberichte  des  Landus-Medizinalkol  legi  ums 
über  das  Mediziualwosen  im  Königreiche  Sachsen  auf  das  Jahr  I87G. 
Allerdings  vermochte  ich  damals  die  Untersuchung  nur  auf  die 
Städte,  und  zwar  auf  solche  bis  zu  einer  Einwohnerzahl  von 
5000  Eiuwohner  herab,  zu  eiii trecken,  deren  damals  50,  über  das 
ganze  Land  ziemlich  gleichmülsig  zerstreut,  gezählt  wurden; 
dagegen  war  es  mir  nicht  möglich  die  Untei*suchung  im  Gegen- 
sätze zur  Stadtbevölkerung  auch  auf  die  Landbevölkerung,  nach 
den  amtshauptmanuschaftlichen  Distrikten  eingetheilt,  auszudehnen, 
weil  nämlich  im  Jahre  1874  eine  durchgreifende  Änderung  in 
der  Abgrenzung  der  Amtshauptmanuscliaften  v(U'  sich  ging. 

Seitdem  ist  nun  eine  Keihe  von  Jahren  verilossen  und  es 
war  daher  für  mich  ein  naheliegender  Gedanke,  zu  untersuchen, 
wie  sich  in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Verbreitung  der  Tuberkulose 
die  Verhältnisse  gegenwärtig  gestalt^'t  haben  mochten,  zumal  in 
dieser  Zwischenzeit  verscliiedene  Vorgänge  und  Ereignisse  ein- 
getreten waren,  von  denen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
war,  dafs  sie  nach  irgend  einer  Seite  hin  einen  Einffut's  auf  diese 
Verliältnisse  ausgeübt  haben  konnten.  Unter  diesen  Vorgängen 
sind  namentlich  drei  anzuführen :  Ei-stens  die  Zunahme  der 
Bevölkerung,  von  welchem  Vorgange  gerade  Sachsen  imter  allen 
Staaten  des  Deutschen  lieiches  bekanntlich  am  meisten  betroffen 
worden  ist.  Denn  seit  Aufiuig  der  siebziger  Jahre  ist  die 
Bevölkerung  Saclisens  um  fast  eine  Million  gewach^ien,  so  dal's  sie 
im  Jahre  1893  über  äV»  Millionen  Einwohner  betrug  (im  Jahre 
1895  sogar  3^/4  Millionen)  und  wühi*end  damals  auf  die  Uuadrat- 
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nicile  durchBchnittlich  10110  Einwohner  kamen,  kommcni  jetzt 
1 3  430  Einwohner  auf  diese  Fläche.  Diese  Zunahme  der  BeTÖlkerung 
und  ihrer  Dichtigkeit  verdankt  Sachsen  hekanntlich  zum  gröfsten 
Teile  dem  bedeutenden  Überschüsse  der  Geburten  über  die  Ver- 
storbenen und  zweitens  dem  Zuzüge  von  aussen.  Hiermit  in 
Verbindung  steht  das  bedeutende  Wachstum  der  Städte  im 
Gegensatze  zur  Landbeyölkerung.  Denn  während  in  den  siebnger 
Jahren  dies  Verhältnis  ungefähr  wie  1  : 3  war,  ist  es  gegen- 
wärtig fast  1:2,  indem  im  Jahre  1893  die  Einwohnerschaft 
der  Städte  bis  zu  8000  herab  1325  000  betrug,  während  die 
Berölkcrung  dos  übrigen  Landes  —  mittlere  und  kleinere  Städte 
eingeschlossen  —  2  314  500  Bewohner  zählt. 

Drittens  endlich  erfolgte  im  Jahre  1882  die  Entdeckung  des 
Tuberkdbacillus  und  damit  der  exakte  Nachweis  der  infektiösen 
und  zugleich  kontagiösen  Natur  der  Tuberkulose.  Es  ist  noch  in 
oller  Erinnerung,  welche  weittragenden  Hoffiiungen  und  Erwartungen 
in  Bezug  auf  die  Vorbeugung  der  Tuberkulose  an  diese  Entdeckung 
geknüpft  wurden. 

Die  Yorliegende  Untersuchung  basiert  natürlich  nur  auf  den 
in  den  bezirksärztlichen  Mortalitütstabellen  au^B;efuhrten  Zahlen  der 
Todesfalle  an  Tuberkulose,  da  letztere  keine  anzeigepflichtige  Krank* 
heit  ist.  Man  könnte  daher  den  Einwand  erheben,  dafs  deshalb  eine 
solche  Untersuchung  bezüglich  ihrer  Ergebnisse  mangelhaft  und 
unvollkommen  sein  müsse,  dafo  vielmehr,  wenn  man  über  die 
Verbreitung  einer  Volkskrankhoit ,  wie  die  Tuberkulose  doch 
zweifellos  sei,  ein  richtiges  Bild  haben  wolle,  man  auch  die 
Erkrankungsziffem  zu  Grunde  legen  müsse. 

So  sehr  nun  auch  ein  solcher  Einwand  gerechtfertigt  wäre, 
wenn  man  zur  Untersuchung  über  die  Verbreitung  einer  akuten 
Infektionskrankheit  lediglich  die  Sterbefalle  benutzen  und  nicht 
auch  die  l'rkrankungsfalle  heranziehen  wolle,  da  unter  den 
Erkrankten  stets  ein  bald  gröfsercr,  bald  kleinerer  Anteil  wieder 
genest,  so  trifft  doch  dieser  Einwand  bei  der  Tuberkulose,  und 
zwar  insbesondere  der  der  Lungen,  deswegen  weniger  zu,  weil 
hier  bekanntlich  die  Erkrankungsziffer  mit  der  Sterbeziffer  in 
Betracht  des  allermeist  tödlichen  Au.sganges  der  Krankheit  so  gut 
wie  zusammenföllt.  Gewifs  werden  einzelne  Falle  von  Lungen- 
tuberkulose, von  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenktuberkuloei^  geheilt 
und  diese  entgehen  mithin  der  Statistik;  aber  diese  Fälle  sind 
doch  nicht  so  zahlreich,  um  das  aus  den  Todesfallen  in  Bezug  auf 
Frequenz  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  gewonnene  Ergebnis 
wesentlich  zu  beeinflussen,  zumal  in  einer  Untersuchung,  in 
welcher  die  Zahl  der  Fälle  überhaupt  stets  viele  Tausende  beträgt. 

Es  ist  hier  weiter  zu  bemerken,  dafs,  während  in  den  von 
den  Bezirksürzten  bis  mit  dem  Jahre  189 1  bearbeiteten  Mortalitäts- 
tabellen nur  die  Lungenschwindsucht  Berücksichtigung  gefunden 
hatte,    seit  dem  Jahre    1892   bekanntlich   ein   neues  Schema   für 
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diese  Tabelleii  eingeflihrt  worden  ist,  welches  von  dem  kaiserlichen 
Gesundheitsamte  aufgestellt,  ttir  das  gesamte  Deutsche  Keich  seine 
Gültigkeit  hatte. 

In  diesem  Schema  ist,  aufser  der  Lungi^n tuberkulöse ,  auch 
die  Tuberkulose  anderer  Organe  gesondert  aufgeführt.  Hierher 
sind  nach  den  vom  kaiserlichen  Gesundheitsamte  dem  Schema  bei- 
gi^benen  Erläuterungen  zu  rechnen:  die  Tuberkulose  der  Knochen, 
der  Gelenke,  der  Drüsen,  des  Darmes,  des  Kehlkopfes  und  der 
Hirnhäute.  Die  Tuberkulose  der  Lungen  ist  zwar  sehr  häu% 
mit  Tuberkulose  in  anderen  Organen  kompliziert,  letztere  aber  hat 
dann  nur  die  Bedeutung  einer  Komplikation  und  gilt  nicht  als 
Todesursache,  während  die  Tuberkulosen  anderer  Organe  im  Sinne 
des  Schemas  für  die  Mortalitätstabcllen  als  die  eigentlichen 
Todesursachen  anzusehen  sind,  wenn  auch  in  solchen  Fällen  die 
Lungen  mit  erkrankt  sein  können. 

Es  erübrigt  noch,  die  Glaubwürdigkeit  des  Urmaterials  in 
Betracht  zu  ziehen.  Die  Urkunden,  auf  welche  sich  die  Angaben 
über  die  Todesfälle  an  Tuberkulose  in  den  von  den  Bezirksärzten 
aufgestellten  und  an  dos  Landes-Medizinalkollegium  eingesendeten 
Tabellen  stützen,  sind  bekanntlich  die  Lcichenbestattungsscheino, 
welche  ihnen  vierteljährlich,  unter  Umständen  auch  in  kürzeren 
Fristen,  Ton  den  P&rrämtem  zugehen. 

Tn  Bezug  auf  die  Lungenschwindsucht  hatte  schon  die  frühere 
Erfahrung  ergeben,  dafs  die  betreffenden  Leichenbostattungsscheine 
in  ganz  überwiegender  Anzahl  ärztlich  beglaubigt  waren,  und 
zwar  durchschnittlich  in  88^/0  oller  Todesfalle  an  Phthise;  ein  &st 
gleich  günstiges  Kesultat  liegt  aus  den  letzten  beiden  Jahren 
1892  und  1893  vor,  indem  hier  in  88  bis  84,6%  aller  Todes- 
falle an  dieser  Krankheit  eine  ärztliche  Beglaubigung  des 
Bestattungsscheines  vorhanden  ist,  in  den  Fällen  der  Tuberkulose 
anderer  Organe  sogar  in  95  und  97%,  also  im  ganzen,  anderen 
Krankheiten  gegenüber,  ein  sehr  günstiges  Verhältnis.  Wenn 
man  daher  auch  zugeben  kann,  dafs  bei  manchem  Phthisiker, 
wenn  es  zum  Ende  geht,  ein  Arzt  nicht  mehr  zugezogen  wird 
und  dafs  dann  auch  der  betreffende  Bestattungsschein  nicht  ärztlich 
beglaubigt  ist,  sondern  auf  ihm  die  Todesursache  von  der  zu- 
gezogenen lioichenfrau ,  nach  Erkundigung  bei  den  Angehörigen 
des  Verstorbenen  oder  sonstigen  glaubwürdigen  Personen,  an- 
gegeben wird,  so  thut  doch  ein  solches  Verfahren  gerade  bei  der 
Lungenschwindsucht  der  Glaubwürdigkeit  einer  derartigen  Angabe 
um  deswillen  nicht  viel  Eintrag,  weil  die  Natur  dieser  Krankheit 
im  Volke  hinreichend  bekannt  ist  oder  auch  in  solchen  Fällen 
früher  von  einem  zugezogenen  Arzte  dieselbe  festgestellt  worden 
war.  Die  Zahl  solcher  Fälle,  in  welchen  eine  ganz  falsche  Diagnose 
auf  den  nicht  ärztlich  beglaubigten  Leichenbestattungsscheinen 
verzeichnet  ist,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  als  Todesursache 
Lungenschwindsucht  oder  ein  gleichwertiger  Name  angegeben  ist, 
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während  eine  ganz  audore  Kmnkheit  vorgelegen  hat,  ist  daher 
gewil's  nicht  sehr  groft)  und  »io  thut  dem  allgemeinen  Ergebnis 
keinen  Eintrag.  Diagnosen,  wie:  Verzohrung,  AuBzehruug,  Schwind- 
sucht und  dergleichen  sind  in  den  allenneisten  Fällen  auf  die 
tuberkulöse  Lungenschwindsucht  zu  beziehen  und  werden  von 
den  Bezirksürzten  bei  Aufstellung  ilirer  Mortalitätstabellen  wohl 
auch  in  diesem  Sinne  verwertet.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
ist  C8  auch  zu  beurteilen,  wenn  in  den  Erläuterungen  zu  der 
neuen  Mortalitätstabelle  gesagt  ist,  dai's  Todesfiüle  an  Lungen- 
blutung, Bluthusten  als  durch  Lungenschwindsucht  bedingt  anzu- 
sehen seien,  da  dies  in  den  allermeisten  Eällun  richtig  ist, 
während  einzelne  Fälle  von  tödlich  endender  Lungenblutung  vor- 
kommen können,  in  denen  keine  Tuberkulose  der  Lungen  zu 
Grunde  liegt. 

Auch  der  mögliche  Einwurf,  daCs  streng  genommen  nur 
solche  Fälle  zu  vei-werton  seien,  in  welchen  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose  sich  auf  den  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  stützt, 
ist  unbeachtlicli.  Denn  es  handelt  sich  hier  um  den  endliclien 
tödlichen  Ausgang  der  Krankheit,  deren  Natur  aus  ihrem  Ver- 
laufe und  ihren  sonstigen  Erscheinungen  auch  ohne  den  Nachweis 
des  Bacillus  genügend  festgestellt  wird.  Analog  liegen  auch  die 
Verhältnisse  bei  den  tödlich  endenden  Tuberkulosen  anderer 
Organe;  auch  hier  wird  anzunehmen  sein,  daCs  in  den  ärztlich 
beglaubigten  Fällen  —  und  diese  sind  die  ganz  überwiegende 
Mehrzahl  —  auch  ohne  den  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  die 
richtige  Diagnose  in  Bezug  auf  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens 
gemacht  worden  ist. 

Aus  diesen  Betrachtungen  erscheint  die  Annahme  als  zu- 
lässig, dafs  im  grol'sen  und  ganzen  für  eine  Untersuchung,  wie 
die  vorliegende  ist,  die  LeichenbestattungHschoiue  und  die  darauf 
sich  gründenden  Angaben  der  Bezirksärzte  in  den  von  ihnen 
aufgestellten  Mortulität^itabellen  in  Bezug  auf  das  Vorkommen 
von  Tuberkulose  in  ihren  Medizinalbezirken  als  ein  gut  verwert- 
bares Material  zu  betrachten  sind.  Zwar  kann  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dai's  einzelne  Fehlerquellen  in  ihnen  enthalten 
sein  mögen,  indessen  können  dieselben  nicht  als  sehr  erheblich 
angesehen  werden  und  sie  vermögeu  die  aus  diesen  Angaben 
gewonnenen  Ergebnisse  nicht  we.sentlich  zu  beeinflussen,  zumal 
wenn  man  mit  so  grofsen  Zahlen  zu  rechnen  hat,  wie  hier,  wo 
es  sich,  wie  bereits  bemerkt,  immer  um  Tausende  von  Fällen  handelt. 

Wenn  ich  nun  zur  Sache  selbst  übergehe,  und  zwar  zunächst 
zur  Beti*achtung  der  Lungentuberkulose,  so  habe  ich  vorauszu- 
schicken, dafs  die  in  den  bei^irksiirztliclien  Mortulitütstabellen 
entlialtenen  Angaben  über  die  Summen  der  an  dieser  Knuikheit 
in  ihren  Bezirken  vorgekommenen  Todestal le  alle  Lebensalter  und 
beide  Ueschlechter,  sowie  Civil-  und  Militärpersonen  umfiissen. 
Ich    werde   Sie   in    folgendem    mit    der    Angabe    dieser   absoluten 
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Zahlen  der  TodeBfalle  yerschonen,  sondern  tuich  darauf  beschränken, 
anzuführen,  wieviel  Todesfalle  an  Tuberkulose,  nicht  im  Verhiiltnisse 
zu  der  Anzahl  der  Todesfälle  überhaupt,  sondern  im  Yerhältuisse 
zu  den  Lebenden,  und  zwar  jedesmal  auf  10000  Lebende 
berechnet,  yorkommen,  wodurch  man  sich  am  geeignetsten  ein 
Bild  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  einer  gegebenen 
Bevölkerung  machen  kann.  Sobald  mehrere  Jahre  zusammen- 
genommen werden,  bedeuten  die  betreffenden  Zahlen  den  Jahres- 
durchschnitt auf  10000  Lebende. 

Wenn  mau  nun  die  Hterblichkeit  an  Lungentuberkulose  in 
Sachfien  vom  Jahre  1873  bis  Ende  1893  —  soweit  reichen  jetzt 
die  mir  zugänglich  gewesenen  Unterlagen  —  verfolgt,  so  gelaugt 
man  zu  dem  Besultate,  dafs  innerhalb  dieses  20ju]irigen  Zeit- 
raiunes  dieselbe  nicht  immer  die  gleiche  geblieben  ist,  soudiTn 
dafs  sie  mehrfache  Schwankungen  von  Ab-  und  Zunahme  durch- 
laufen hat.  Denn  im  Jahre  1873  betrug  sie  22,4  auf  10  000 
Lebende;  sie  stieg  in  den  folgenden  drei  Jaliren  auf  24,5  und 
erreichte  in  weiteren  drei  Jahren,  bis  zum  Jahre  1880  die  Höhe 
von  25,7.  Von  dieser  Zeit  an  sank  sie  wieder  auf  23,5,  stieg  dann 
im  Jahre  1883  abermals,  um  in  den  drei  Jahren  1884  bis  1886 
von  neuem  die  Höhe  von  25,0  zu  gewinnen.  Dann  sank  sie  in 
den  Jahren  1887  bis  1890  wiederum  auf  23,6,  weiter  auf  21,5 
und  endlich  im  Jalire  1892  auf  20,7,  den  tie&ten  Stand,  welchen 
sie  seit  dem  Jolire  1873  überhaupt  eingenommen  hat;  im  Jahre 
1893  ist  sie  wiederum  um  ein  Weniges  gestiegen,  und  zwar 
wiederum  bis  auf  21,5.  Es  stellt  sich  mithin  eine  relative  Ab- 
nahme der  Schwindsuchtsmortalität  in  den  letzten  Jahren  gegen 
die  frühere  siob^ehnjälu'igo  Periode  heraus,  welche  Abnahme  im 
Jahresdurclisclnntte  2,83  auf  10  000  Lebende  beträgt,  mithin  auf 
eine  Million  Einwohner  280,  auf  3  Vi  Millionen  Einwohner 
ca.  980  Personen ;  dagegen  weist  die  absolute  Zahl  der  Todesfälle 
an  Lungentuberkulose  gegen  das  Jalir  1873,  im  Jahre  18D3  in 
Folge  der  inzwischen  stattgefundenen  Vermehrung  der  Gesamt- 
bevölkerung Sachsens,  eine  Zunahme  von  ca.  1800  Fällen  auf, 
nämlich  6038  Todesfälle  im  Jahre  1873  gegen  7843  im  Jahre  1893. 

Auch  in  anderen  Staaten  des  Deutschen  1{  ei  dies  hat  man 
eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  konstatiert, 
wie  in  Preufsen  in  den  Jahren  1887  bis  1891  eine  Abnahme 
von  32,0  auf  27,0;  in  Bayern  von  34,0  auf  31,0  auf  10  000 
Lebende.  Beiläufig  sei  hier  nocli  erwähnt,  daCs  in  Sachsen 
bezüglich  des  Anteiles,  welchen  die  Lungentuberkulose  an  der 
üesanitmortalität  der  Bevölkerung  nimmt,  die  Verhältnisse 
überliaupt  insofern  nicht  ungünstig  liegen,  als  selbst  im  Jahre  1880, 
in  welchen  die  Sterblichkeit  an  LungentubiTkulose  den  höchsten 
Stand  erreicht  hatte,  nämlich  20,7  auf  10  000  Lebende,  dies 
doch  nur  der  11.  Theil  oder  8,7  Prozent  aller  Gestorbenen  war 
(7618  Todesfälle   an  Lungentuberkulose  unter  87  122  Todesfällen 
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überhaupt),  und  dafs  im  günstigsten  Jahre,  im  Jahre  1892,  in 
welchem  die  TuberkulosenmortaliUit  auf  20,7  gesunkcu  war,  dies 
sogar  beinahe  nur  den  13.  Thcil  oder  7,8  Prozent  der  in  diesem 
Jahre  Verstorbenen  ausmachte.  (7447  Todesfalle  an  Lungen- 
tuberkulose unter  94875  TodesMlen  überhaupt). 

Gewifs  wird  man  den  Tiefstand  der  Mortalität  an  Lungen- 
tuberkulose der  letzten  Jahre  nicht  damit  erklären  wollen,  dafs 
man  früher  manche  Falle  als  Lungentuberkulose  aufgeführt  habe, 
welche  jetzt,  seit  Einführung  des  neuen  Schemas  für  die  Be- 
arbeitung der  Mortalitätstabellen  als  Tuberkulosen  anderer  Organe 
figurieren,  nämlich  jene  Fälle,  in  denen  die  eigentliche  Todes- 
ursache zwar  in  anderen  Organen  zu  suchen  ist,  in  denen  aber 
auch  die  Lungen  tuberkulös  erkrankt  gefunden  wurden.  Dadurch, 
dafs  mau  gegenwärtig  solche  Fälle  von  der  Lungentuberkulose 
trenne  und  unter  die  Kubrik  „Tuberkulose  anderer  Orgaue"  auf- 
führe, werde  die  Sterbeziffer  der  Lungentuberkulose  herabgedrückt 
und    die  bemerkte  Abnahme   derselben   in   den  Tabellen  bewirkt. 

Einer  solchen  Ausl^^ung  steht  indes  zunächst  die  Thatsache 
entgegen,  dafs  bereits  im  Jahre  1891,  mithin  in  einer  Zeit,  in 
welcher  das  neue  Schema  noch  nicht  zur  Anwendung  gelangt 
war,  sich  die  niedrige  Zahl  von  21,5  auf  10000  Lebende  ergeben 
hatte.  Dazu  kommt,  dafs  die  Todesfälle  der  Tuberkulose  anderer 
Organe  in  den  Jahnm  1892  und  1893  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  in  den  beiden  ei*sten  Lebensjahren  vorkamen,  in  welchen 
die  Tuberkulose  der  Lungen  doch  nicht  sehr  häufig  ist,  während 
die  kleinere  Hälfte  sich  auf  die  einzelnen  Decennien  der  übrigen 
Ix'bensjahre  bis  über  80  Jahre  hinaus  verteilt.  Daher  erscheint 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dafs  die  niedrigen  Zahlen  der 
Lungentuberkulosenfrequenz  in  den  letzten  Jahren,  gegenüber  den 
früheren,  im  wesentlichen  auch  dem  wahren  Sachverhalte  ent- 
sprechen. 

Das  mehrbesagte  günstige  Resultat  in  Bezug  auf  die  gegen- 
wärtige niedrige  Zahl  der  Todesfälle  au  Lungentuborkulo<^\ 
lediglich  als  die  Ergebnisse  besserer  Heilerfolge  bei  der  Behandlung 
dieser  Krankheit  aufzufassen,  wird  wohl  auch  kaum  zulässig  sein. 
Zwar  wird  man  bereitwilligst  zugeben  können,  dafs  gegenwärtig 
eine  gewisse  Anzahl  Fhthisiker  mehr  als  früher  geheilt  werde, 
aber  der  wesentlichste  Grund  des  jetzigen  geringeren  Sterblich- 
keit« Verhältnisses  ist  wohl  offenbar  darin  zu  suchen,  dafs  im 
Vergleiche  zu  früheren  Jahren  in  der  jüngsten  Zeit  im  Verhältnisse 
zur  Gesamtbevölkerung  eine  etwas  geringere  Zahl  von  Pei^souen 
an  Lungentuberkulose  überhaupt  erkrankt  ist,  so  dafs  dem- 
entsprechend auch  die  Sterbeziffer  eine  geringere  wurde. 

Wenn  wir  nun  unternehmen,  diese  Verhältnisse  zunächst 
gesondert  in  Stadt  und  Land  zu  untersuchen,  so  tritt  hier  eine 
Schwierigkeit  entgegen,  welche  allerdings  eine  nicht  zu  beseitigende 
Fehlerquelle   in   sich   schliefst.      Die   Mortalitätsstatistiken    geben 
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nämlich  nur  den  Sterbeort  an;  bei  einer  Kraukheit,  welche  in 
der  Kegel  einen  chronischen,  über  Monate  und  Kelbst  Jalirc  sich 
hinsdehenden  Vorlauf  nimmt,  wie  die  Tuberkulose  der  Lungen, 
folgt  aber  daraus  nicht  ohne  weiteres,  dafs  der  Sterbeort  zugleich 
auch  der  ursprüngliche  Erkrankungsort  war;  yielmehr  wird  es 
öfters  vorkommen,  dafs  ein  Tuberkulöser  ganz  wo  anders  erkrankt 
ist,  als  wo  er  gestorben  ist.  Insbesondere  ist  hier  auf  die  grofsc 
Zahl  der  Phthisiker  hinzuweisen,  welche  in  Krankenliüusern 
Aufiiahme  finden.  So  wurden  nach  den  im  25.  Jahresberichte  des 
königlichen  Landes-Medizinalkollegiums  auf  das  Jahr  1893  Seite 
207  ersichtlichen  Angaben  in  den  vier  Jahren  1890  bis  1893 
in  den  grösseren  Krankenhäusern  Sachsens  zusammen  8098 
Phthisiker  aufgenommen;  die  unter  ihnen  vorgekommenen  Todes- 
falle kommen  natürlich  auf  Eechnung  der  Städte,  in  welchen  sich 
diese  Krankenhäuser  befinden,  während  ein  Teil  der  Verstorbenen 
vielleicht  nicht  diesen  Städten  angehörte,  sondern  von  auswärts 
stammte.  Es  folgt  aus  diesen  Andeutungen,  dafs  man  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchung  über  die  örtliche  Verbreitung  der 
Lungentuberkulose  mit  einem  gewissen  Vorbehalte  aufsunehmen 
hat,  insofern  sie  nicht  immer  ganz  treu  den  wahren  und  eigent- 
lichen Sachverhalt  anzeigen. 

Dies  vorausgeschickt,  betrachten  wir  das  Vorkommen  der 
Lungentuberkulose  in  Stadt  und  Land.  Unter  Städten  sind  hier 
immer  Städte  bis  mit  8000  Einwohnern  herab  zu  verstehen.  In 
den  Jahren  1875  bis  1876  waren  ihrer  24,  in  den  Jahren  1892 
bis  1893  29  (gegenwärtig  im  Jahre  1895  ist  ihre  Zahl  auf  37 
gestiegen).  Diesen  Städten  entgegengesetzt  sind  die  27  amts- 
hauptmannschaftlichen  Bezirke;  in  ihnen  sind  inbegriffen:  1)  die 
Einwohner  der  mittleren  und  kleineren  Städte  und  2)  sämtlicher 
ländlicher  Ortschaften.  Die  grofsen  Landespfleg-  und  Straf- 
anstalten sind  hierin  nicht  mit  inbegriffen,  da  diese  am  Sclilusse 
einer  besonderen  Betrachtung  unterworfen  werden  sollen. 

Bei  dieser  gesonderten  Betrachtung  von  Stadt  und  Land  tritt 
zuerst  die  Thatsache  in  die  Erscheinung,  dafs  die  Lungen- 
tuberkulose in  den  gröfseren  Städten  bis  zu  8000  Einwohneni 
im  ganzen  genommen  viel  häufiger  auftrat,  als  in  den  übrigen 
Landesteilen.  Dieser  Unterschied  zwischen  Stadt  und  Land 
betrug  in  der  Mitte  der  siebziger  Jahre  durchschnittlich  im 
ganzen  Lande  12,1  auf  10000  Lebende,  indem  die  Schwind- 
suchtsmortalität in  den  gröfseren  Städten  32,4,  im  übrigen  aber 
nur  20,3  betrug.  Dieser  hohe  Unterschied  bestand  noch  fort  in 
dem  folgenden  Jahrzehnt  bis  1886;  von  da  an  aber  begaim  er 
allmählich  abzunehmen,  bis  er  in  den  Jahren  1892  und  1893  nur 
noch  6,6  ausmachte,  indem  in  den  Städten  die  Mortalität  an 
Lungentuberkulose  25,0 ,  in  den  Amtsliauptniannschaften  18,4 
betrug. 
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tm  einzelnen  dagegen  kamen  in  diesen  beiden  letzU^n  Jahren 
bezüglich  dicße«  Untewchicdea  zwischen  Stadt  und  Land  eines- 
teils viel  bedeutendere,  anderenteils  viel  geringere  Gegensätze, 
als  die  angeführten  Mittelwerte  anzeigen,  vor.  So  war  derselbe 
hoher  in  Grosscuhain  (16,7),  Grimma  (11,2),  Ölsnitz  (10,9), 
Bautzen  (9,5),  Döbeln  und  Meissen  (8,9),  Oschatz  und  Plauen  (7); 
geringer  dagegen  in  Zittau  ((5,0),  Glauchau  (5,2),  Leipzig  und  Frei- 
berg (4,0),  Zwickau  und  Schneeberg  (3,5),  Dresden  (2,9),  Pirna  (2,1); 
in  Chemnitz  bestand  zwischen  Stadt  und  Amtshauptmannsehaft 
gar  kein  Unterschied,  und  in  den  Amtshauptmannschaften  Kochlitz, 
Flölia  und  Annaberg  hatten  dieselben  sogar  mehr  Todesfälle  an 
Lungentuberkulose  als  die  entsprechenden  gröfseren  Stadto  Mitt- 
weida,  Frankenberg  und  Annaberg. 

Als  eine  zweite  Thatsache  ist  anzuführen,  dafs  die  Abnalime 
der  Mortalität  an  Lungentuberkulose  in  den  grörsoren  Städten 
eine  viel  bedeutendere  gewesen  ist,  als  in  den  mittleren  und 
kleineren  und  den  ländlichen  Distrikten.  Denn  während  sie  dort 
in  den  Jaliren  1875  und  1876  durchschnittlich  32,4  betrug  und 
bis  zu  den  Jahren  1892  und  1893  auf  25,0,  mithin  um  7,4  auf 
10000  Lebende  hei-abging,  ist  sie  in  demselben  Zeiträume  in  den 
Amtsliauptmannschaften  von  20,3  nur  auf  18,4,  also  nur  um  1,9 
auf  10000  Lebende  herabgegangen. 

Hierbei  ist  indes  sofort  zu  bemerken,  dafs  an  dieser  be- 
deutenden Abnahme  in  den  gröfseren  Städten  im  wesentlichen 
Dresden  und  Leipzig  beteiligt  sind.  Denn  Dresden  hatte  von  der 
Mitte  der  siebziger  Jahre  au  bis  in  die  Mitte  der  achtziger  Jahre 
eine  Schwindsuchtsstcrblichkeit  von  38,9  auf  lOOOO  Lebende, 
erst  vom  Jahre  1887  au  fing  sie  an  zu  sinken,  und  zwar  auf 
30,5,  wälirend  sie  in  den  beiden  Jahren  1892  und  1893  nocJi 
28,9  auf  lOOüO  JiObende  betragen  hat,  so  dafs  sich  der  Unt^ir- 
schied  in  den  18  Jahren  auf  10,0  im  Jahre  beläuft.  Dagegen 
ist  in  den  übrigen  grölseren  Städten  der  Kreishauptmaiuischaft 
Dresden  die  Abnahme  eine  weit  geringere  gewesen,  nämlich  von 
34,4  auf  27,1,  mithin  betrug  sie  7,3  auf  lOOOO  Lebende. 

(ianz  analoge  Verhältnisse  zeigt  Leipzig.  Hier  sank  die 
Sterblichkeit  an  Lungentuberkulo^^e  in  dem  mehrbesagten  Zeit- 
räume von  38,7  allmählich  bis  auf  20,2  herab,  so  dafs  der  Unt<^r- 
schied  12,5  auf  10000  Lebende  beträgt,  während  in  den  übrigen 
grolsen  Städten  der  Kreishauptmannscliaft  lioipzig  diese  Mortalität 
von  28,8  auf  20,1  herabging,  mithin  nur  8,7  betrug.  In 
Chemnitz  und  Zwickau  zusammen  sank  sie  von  29,6  auf  18,4, 
mithin  um  11,2,  dagegen  in  den  übrigen  gröfseren  Städten  der 
Kreishauptmainischaft  Zwickau  nur  um  7,2. 

S(»k!he  Thatsachcn  weisen  jedenfalls  darauf  hin,  dafs  in  den 
p-öfseren  Städten  dos  Landes  in  Bezug  auf  Erkrankung  an  Lungen- 
tuberkulose g(?genwärtig  eine  bessere  und  widerstandsfilhigere  Be- 
völkerung   vorhanden   ist,    als   ehedem.      Zu   diesem    erfreulichen 
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KoKultate  mögen  vorschiodcne  Ursachen  beigetragen  haben.  Zu- 
nächst mag  hier  der  reichliche  Zuzug  vom  Jjandc  her  in  die 
gröfsereii  8tädte  angeführt  werden,  da  bezüglich  des  Vorkommens  der 
Tuberkulose  die  I^Andbevölkerung  im  ganzen  eine  gesündere  ist,  als 
die  der  Städte;  auch  wird  der  Einverleibung  ländlicher  Vororte  in 
das  Stadtgebiet  der  älteren  Städte  aus  dem  besagten  Grmide  ein 
Anteil  an  der  Abnahme  der  Tuborkulosenmortalität  beigemessen 
werden  können.  Die  wesentlicliste  Mitwirkung  aber  an  dem  Zu- 
standekommen dieser  Erscheinung  haben  zweifelsoluie  die  viol- 
fa(;hcn  sanitären  Verbesserungen  gehabt,  welche  in  den  grofson 
Städten  des  J^andes  in  den  jüngsten  Decennien  eingeführt  worden 
sind;  dagegen  wird  sich  wohl  kaum  behaupten  lassen,  dafs  die 
etwaige  Befolgung  prophylaktischer  Mafsr^eln ,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  des  Auswurfes  der  Phthisiker,  von 
entBcheideudem  Einflüsse  auf  die  mehrberegtc  Abnahme  der 
Tuberkulose  in  den  Städten  gewet>en  ist.  Es  soll  zwar  keineswegs 
in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  hier  und  dort,  in  dem  und  jenem 
Falle  von  Lungenphthise  diese  prophylaktische  Behandlung  der 
Sputa  dazu  beigetragen  haben  mag,  die  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  auf  die  nücliste  Umgebung  zu  verhüten;  keinesfalls 
aber  wird  man  diesen  Mafsregehi  eine  solche  allgemeine  Bedeutung 
beimessen  können,  dafs  man  in  ihnen  die  hauptsächlichste  Ursache 
der  Abnahme  der  Lungen tuborkulf^me  in  den  Städten  erblickcai 
mufs  und  keinesfalls  sind  sie  den  gi-ofsen  allgemein  wirkenden 
sanitären  Einrichtungen  gleichzusetzen,  wie  der  Einführung  einer 
Kanalisation,  einer  Wasserleitung,  der  Vorbesserung  der  Bauweise, 
der  Keinhaltung  der  Strafson,  der  Verbesserung  der  Volkscniälirung, 
der  Pflege  der  Gymnastik  in  Schulen  und  Vereinen  etc.,  was  den 
Gesundheitszustand  einer  Stadtbevölkerung  hebt  und  fordert  und 
dadurch  auch  ihre  Widerstandskraft  gegen  die  Tuberkulose  zu 
steigern  vonuag. 

Stellt  man  nun  eine  Häuflgkeitsskala  auf,  wie  sich  die 
Lungentuberkulose  gegenwärtig,  das  heilst  in  den  Jahren  1892 
und  1893,  in  Stadt  und  Land  verhält,  so  fhidet  man,  dafs  unter 
den  29  Städten  bis  zu  8000  Einwohnern  herab  10  sind,  welche 
eine  Moi*talität  an  dieser  Krankheit  von  unter  20,0  auf  10000 
liebende  im  Jahresdurchsclinitt  aufweisen.  Dic^^e  sind,  von  der 
niedrigsten  Zahl  angefangen,  in  steigender  Beihenfolge:  Hainiohcn 
(13,0),  Idittweida,  Schnoeberg,  Fi-ankenberg,  Zwickau,  Krini- 
mitHchau,  Annaberg,  Boichenbach,  Werdau  und  Kadebei-g  (19,0); 
die  übrigen  19  Städte  bewegen  sich  zwischen  20,0  und  35,0.  Diese 
letzt«  Zahl  hat  Grofsenhaiu,  während  Chemnitz  21,4,  Leipzig  26,2 
und  Dresden  28,9  aufweist.  Die  27  Amtshauptniannschaften 
zeigen  insofern  günstigere  Verhältnisse,  als  sich  unter  ihnen  17 
mit  einer  Schwindsuchtssterblichkoit  unter  20,0  auf  10000 
Lebende  befinden.  Die  niedrigste  Stelle  Imt  die  Anit^hauptmann- 
schaft  Kameuz  mit  nur   12,0;  dann  kommen  in  steigender  Beihen- 


folge  die  Amtskauptmannschaften :  Oschatz,  Schwansenbefg,  Zwickau, 
Grimma,  Plauen,  Rochliüs,  Löbau,  Döbeln,  Auerbach,  Ölsnits, 
Bautzen,  Meifsen,  Grofseuhain,  Zittau,  Borna,  Dippoldiswalde ; 
die  übrigen  10  bew^en  sich  zwischen  20,0  und  26,0 ;  diese  letzte 
höchste  Zahl  haben  die  Amtshauptmannschaften  Dresden  I  und 
II  zusammengenommen. 

Die  bisherigen  Ausführungen  haben  nur  der  Lungentuberkulose 
gegolten;  betrachten  wir  kurz  die  Tuberkulosen  anderer  Organe. 
Die  darüber  Yorliegeuden  Thatsachen  betreffen  die  beiden  Jahre 
1892  und  1893. 

Die  Summe  der  hierhergehörenden  in  den  Mortalitätstabellen 
yerzeichneten  Fülle  betrug  in  den  beiden  Jahren  2020,  während 
die  Summe  der  Todesfälle  an  Lungentuberkulose  in  diesen  beiden 
Jahren  15  290  ausmachte.  Man  ersieht  hieraus,  dafs  das  Yer- 
hältnis  der  Tuberkulose  anderer  Organe  im  Sinne  der  Mortalitäts- 
tabelle zur  Tuberkulose  der  Lunge  wie  1  zu  7,5  ist.  Weiter  ist 
zu  bemerken,  dafs  diese  2020  Todesfalle  sich  gleichmäüsig  über 
Stadt-  und  Landgebiet  verbreiten,  indem  1006  in  den  Städten 
(davon  188  in  Dresden,  429  in  Leipzig  und  90  in  Chemnitz)  und 
1014  in  den  Amtshauptmannschaften  vorgekommen  sind.  Endlich 
ist  hier  die  Thatsache  von  Interesse,  dass  unter  den  2020  Todes- 
fallen 1073,  etwas  mehr  als  die  Hälfte,  die  beiden  ersten  Lebens- 
jahre betreffen,  im  strikten  Gegensätze  zur  Lungenphthise,  die  am 
häufigsten  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  auftritt.  Es 
sind  dies  offenbar  die  vielen  Fälle  von  primärer  Drüsentuberkulose, 
von  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  und  der  Hirnhäute, 
die  dem  kindlichen  Lebensalter  eigen  sind. 

Es  erübrigt  nun  noch,  um  zur  Lungentuberkulose  zurück- 
zukehren, zu  untersuchen,  ob  die  allgemein  wirkenden  Einflüsse 
und  Bedingungen,  welche  man  von  besonderer  Bedeutung  auf  die 
gröf^ero  und  geringere  Häufigkeit  dieser  Krankheit  innerhalb  be- 
grenzter Bevölkerungsgruppen  zu  betrachten  pflegt,  sich  auch  in 
Sachsen  geltend  machen. 

Unter  diesen  Einflüssen  steht  bekanntlich  in  erster  Linie  die  ver- 
schiedene Höhenlage  der  betreffenden  Städte  und' Landschafton.  Was 
diesen  Funkt  anlangt,  so  ist  die  territoriale  Beschaffenheit  Sachsens 
bekanntlich  von  der  Art,  dafs  nmn  mit  Hecht  erwarten  könnte,  den 
Gegensatz  von  Höhenlage  und  Tieflage  in  ihrem  Einflüsse  auf 
die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  deutlich  zum  Ausdrucke  gelangt 
zu  Bchen.  Denn  indem  Sachsen  in  seinen  südlichen  Grenzen  sich 
bis  zu  Höhen  von  beinahe  1000  m  über  den  Ostseespiegel  erhebt, 
dacht  es  sich  nach  Norden  allmälüich  ab,  so  dafs  seine  nördliche 
Grenze  unmittelbar  in  die  norddeutsche  Tiefebene  übergeht,  so 
dafs  Städte  wie  Leipzig,  Würzen,  Grofsenhain,  Bieea  nur  109 
bis  120  m  über  der  Oslt^ee  liegen.  Zwischen  beiden  Grenzen 
gicbt  es  die  veixchiedensten,  in  allmählich  abfallender  Reihenfolge 
bestehenden  Höhenlagen. 
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Unter  den  29  Städten  bis  8000  Einwohnern  ist  die  am 
höchsten  gelegene  Stadt  Annaberg  (600  m),  dann  folgen  Schnee- 
berg (464),  Freiberg  und  Ölsnitz  (409);  hierauf  kommen  vier 
Städte  zwischen  400  und  300  m  Elevation:  Reichenbach,  Lira- 
bach, Plauen  und  Hainichen.  Hieran  schliefsen  sich  11  Städte 
zwischen  300  und  200  m,  und  zwar  in  absteigender  Heihenfolge : 
Chemnitz  (291),  Werdau,  Zwickau,  Mittweida,  Glauchau,  Franken- 
beig,  Meerane,  Zittau,  Kadeberg,  Krimmitschau,  Bautzen  (221); 
endlich  10  Städte  zwischen  200  und  100  m  Elevation:  Döbeln 
(170),  Oschatz,  Grimma,  Grofsenhain,  Würzen,  Pirna,  Dresden, 
Leipzig,  Riesa  und  Meifsen  (106).  Der  Jahresdurchschnitt  der 
Tuberkulosenmortalität  auf  10000  Lebende  ist  in  allen  29  Städten 
zusammengenommen  in  den  Jahren  1892  bis  1893  25,0. 

Vergleicht  man  nun  mit  dieser  Höhenskala  die  Mortalität 
der  Lungentuberkulose  in  den  einzelnen  Städten,  so  findet  man, 
dafs  unter  den  8  Städten  der  liöchsten,  bis  300  m  herabgehendon 
Zone  ti  sind,  welche  eine  Tuberkulosenmortalität  unter  dem  Mittel- 
werte von  25,0  haben,  nämlich;  Hainichen  (13,7),  Schneoberg 
(16,6),  Annaberg  (18,0),  Limbach  (24,0),  Plauen  (22,0)  und 
Reichenbach  (18,1);  dagegen  erheben  sich  Freiberg  (26,7)  und 
Ölsnitz  (27,3)  über  den  Mittelwert,  daher  bei  ihnen  der  günstige 
Einflufs  der  Höhenlage  durch  andere  ungünstige  Einflüsse  auf- 
gehoben wird.  Unter  den  11  Städten  der  Höhenlage  zwisclien 
360  und  200  m  sind  3,  welche  das  Mittel  von  25,0  überschreiten, 
nämlich  Glauchau  (26,1),  Meerane  (28,0)  und  Bautzen  (25,6) 
und  unter  den  10  Städten  der  tiefsten  Zone  sind  6,  welche  über 
das  Mittel  hinausgehen:  Dresden  (28,9),  Riesa  (29,6),  Meifsen 
(26,7),  Grimma  (25,2),  Leipzig  (26,2)  und  Grofsenhain  (35,0). 
Letztere  Stadt  steht  unter  sämtlichen  gröfseren  Städten  Sachsens 
in  Bezug  auf  die  grofse  Zahl  der  in  ihr  vorkommenden  Todes- 
fälle an  Lungentuberkulose  ganz  exceptionell  da  und  es  dürfte 
sich  der  Mühe  verlohnen,  den  Ursachen  dieser  aufMlenden  Er- 
scheinung genauer  nachzugehen. 

Macht  sich  daher  der  Unterschied  der  Höhenlage  in  Bezug 
auf  die  gröfsere  oder  geringere  Häufigkeit  der  Todesfälle  an 
Lungentuberkulose  bereits  in  den  gröfseren  Städten  einigermafsen 
bemerkbar,  so  tritt  dieser  Einflufs  bei  den  Amtshauptmanuschaften 
noch  viel  deutlicher  in  die  Erscheinung.  Dieselben  werden  be- 
züglich ihrer  Höhenlage  ebenfalls  zweckmäfsig  in  drei  Zonen  ein- 
geteilt. Die  höchstgelegene  umfafst  die  Territorien  der  8  Amts- 
hauptmannschaften :  Aunaberg,  Schwarzenberg,  Marienberg,  Ölsnitz, 
Limbach,  Plauen,  Freiberg  und  Dippoldiswalde.  Die  durch- 
schnittliche Höhe  beträgt  hier  629  bis  450  m  über  der  Ostsee, 
obwohl  die  Höhen  im  einzelnen  fast  bis  1000  m  hinaufgehen. 
(Oberwiesenthal  927,  Reizenhain  788,  Altenberg  754.)  Die 
mittero  Zone,  zwischen  413  und  300  m,  umfafst  die  Amtshaupt- 
schaften    Flöha,    Chemnitz,  Glaucha,  Zwickau,    Pirna,   Zittau  und 
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Löbau,  und  zu  der  unteren  Zone,  zwischen  300  und  160  in,  ge- 
hören die  12  Amishauptmannschafleu:  Kochlitz  (296),  Döbehi, 
Meifsen,  Dresden- Altstadt  und  Dresden*  Neustadt,  Bautzen,  Komenz, 
Borna,  Grimma,  Leipzig,  Oschatz  und  Grofsenhain  (160).  Das 
Mittel  der  Tuberkulosensterblichkeit  in  den  27  Amtshauptmaun- 
ßchaften  zusammen  betrug  in  dem  mehi*er wähnten  zweijährigen 
Zeiträume  18,4  auf  10,000  Lebende. 

Dieses  Mittel  wird  unter  den  8  Amtshauptmannschaften  der 
höchsten  Zone  nicht  erreicht  yon  Schwarzenberg  (13,6),  Phnuen 
(16,0),  Auerbach  und  Ölsnitz  (16,4),  mithin  nicht  yom  gesamten 
Yogtlande  und  dem  angrenzenden  Erzgebirge  —  ausgenommen 
die  Städte  Plauen  und  Olsnitz. 

Etwas  überschritten  wird  es  von  den  Amtshauptmannschaften 
Dippoldiswalde  (19,9),  Marienberg  (20,0),  Annaberg  (21,2)  und 
Freiberg  (22,4).  Ln  ganzen  kann  man  daher  sagen,  dafs  bei  den 
Territorien  der  höchsten  Zone  der  günstige  Einflufs  der  Höhen- 
lage in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Tuberkulose  —  einzelne 
gröfsere  Städte  ausgenommen  — ,  ziemlich  gut  zum  Ausdrucke 
gelaugt. 

In  der  mittleren  Zone  trifft  man  unter  7  Amtshauptmann- 
schaften nur  2  mit  einer  Mortalität  unter  dem  Mittelwerte,  nämlich 
ZynckoM  (13,8)  und  I^öbau  (15,6),  die  übrigen  bewegen  sich 
zwischen   18,7  und  21,9. 

Endlich  unter  den  12  Amtshauptmannschaften  der  tiefsten 
Zone  sind  8  mit  einer  Mortalität  unter  18,4 :  nämlich  Kameuz 
il2,0),  Oschatz  (13,5),  Grimma  (14,0),  Döbeln,  Rochlitz,  Bautzen 
(15,0  bis  16,0),  Meifsen   und  Grofsenhain  (18,3). 

Hier  ist  es  also  nicht  die  Lage,  welche  dieses  günstige  Resultat 
erzeugt,  sondern  es  finden  andere  Einflüsse  günstiger  Art  statt 
und  wir  werden  sofort  sehen,  welcher  Art  dieselben  sind.  Die 
übrigen  4  Amtshauptmannschaften  dieser  Zone:  Dresden -Altstadt 
und  Dresden-Neustadt,  Borna  und  Leipzig  haben  eine  Mortalität 
von  20,0  bis  26,0. 

Ein  zweiter  allgemein  wirkender  Einflufs  auf  die  Frequenz 
der  Lungentuberkulose  ist  in  der  Art  der  vorwaltenden  Be- 
schäftigung der  betreffenden  Bevölkerung  zu  suchen,  und  zwar 
kommt  hier  der  Gesichtspunkt  in  Frage,  ob  eine  Bevölkerung  vor- 
zugsweise eine  die  Landwirtschaft  betreibende  oder  ob  sie  vorzugs- 
weise eine  Industriobevölkerung  oder  endlich  eine  gemischte  von 
beiden  ist. 

Um  diese  Frage  näher  erörtern  zu  können,  lege  ich  das  Jahr 
1882  zu  Grunde,  und  zwar  deswegen,  weil  aus  diesem  Jahre  die 
genauen  Ergebnisse  der  damaligen  Berufszalilung  vorliegen.*)    Im 

♦)  (»eheimer  Kat  Dr.  Böhmert:  Die  Ergebnisse  der  sächsischen 
BerufKZiUihinj(  vom  Juni  lb82.  Supplonientheft  zum  32.  Jahigang  1886 
der  Zeitschrift  dos  Königlich  sslchsischen  statistischen  Bureaus. 
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laufenden  Jahre  1895  hat  zwar  hekaiintlich  die  neueste  Berufs- 
Zählung  stattgefunden,  indessen  haben  die  Ergebnisse  derselben 
zur  Zeit  noch  nicht  bekannt  gegeben  werden  können. 

Damals,  im  Jahre  1882,  hatte  Sachsen  eine  Einwohnerzahl 
von  etwas  über  3000000  Einwohnern.  Es  ist  zunächst  von 
Interesse,  nach  den  Ergebnissen  der  damaligen  Berufszählung  die 
Zusammensetzung  der  sächsischen  Bevölkerung  überhaupt  kennen 
zu  lernen.  Es  ergab  sich,  dafs  damals  auf  1000  Personen  nur 
192  oder  nahezu  zwei  Zehntel  der  Bevölkerung  auf  die  Land- 
wirtschaft inklusive  der  Tierzucht  und  Gärtnerei  entfielen,  im 
ganzen  578592  Personen,  unter  diesen  die  Erwerbsthätigen  im 
engeren  Sinne,  die  Dienenden  für  häusliche  Dienste  und  Familien- 
angehörige, und  zwar  beiderlei  Geschlechtes  zusammengerechnet. 
Nirgends  in  Deutschland,  auch  nicht  in  dem  sehr  lud ustrierei eben 
Rheinlande,  hat  die  Landwirtschaft  einen  so  geringen  Anteil  an 
der  Erwerbsthätigkeit  des  Volkes,  wie  in  Sachsen. 

Auf  die  Industrio  dagegen  im  weitesten  Umfange  entfielen 
damals  im  Dnrchschnitto  562  Personen  auf  1000,  mithin  weit  über 
die  Hälfte,  nämlich  1695895;  auch  hier  die  männlichen  und 
weiblichen  Erwerbsthätigen,  Dienenden  und  Familienangehörigen 
zusammengefafst.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  die  Ver- 
hältnisse gegenwärtig  nicht  viel  anders  und  die  diesjährige  Berufs- 
zählung wird  zeigen,  ob  und  in  welcher  Kiclitung  eine  etwaige 
Verschiebung  in  diesen  beiden  Berufszweigen  inzwischen  statt- 
gefunden hat. 

Vergleicht  man  die  Verhältnisse  der  damaligen  Tuberkulosen- 
frequenz mit  der  Gröfse  des  Betriebes  der  landwirtschaftlichen 
Beschäftigung  in  den  einzelnen  Amtshauptmannsclmften ,  so  er- 
scheint es  auch  hier  zweckmäfsig,  dieselben  je  nach  der  Zahl  der 
in  ihnen  sich  mit  der  Landwirtschaft  beschäftigenden  Personen 
in  drei  Gruppen  einzuteilen.  Dabei  werden  aber  die  9  gröfsteu 
Städte  des  Landes  bis  zu  20000  Einwohnern  ausgenommen,  was 
um  deswillen  zulässig  erscheint,  weil  in  ihnen  die  Zahl  der  der 
gedachten  Beschäftigung  obliegenden  Personen  überhaupt  nur  eine 
sehr  geringe  ist  (7194)  gegenüber  der  Gesamtsumme  der  übrigen 
die  Landwirtschaft  betreibenden  Personen  (571398).  Diese 
9  Städte  sind:  Zittau,  Dresden,  Freiberg,  Leipzig,  Chemnitz, 
Zwickau,  Plauen,  Glauchau  und  Meemne. 

Es  gehören  nun  zu  der  ersten  Gruppe  diejenigen  Amtshaupt- 
mannschaften,  in  denen  diese  Zahl  300  bis  400  und  etwas  darüber 
auf  1000  Bewohner  beti-ägt.  Es  sind  dies  die  eigentlichen  Acker- 
bau und  Landwirtschaft  treibenden  Gebiete  Sachsens,  nämlich  die 
Amtshauptmannsdiaften  Bautzen  (364),  Kamenz  (378),  Dippoldis- 
walde  (418),  Meifsen  (344),  Grofscnliain  (385),  Bonia  (375), 
Grimma  (362),  Oschatz  (406).  Die  Bevölkerung  dieser  8  Anits- 
hauptmannschaften  betrug  im  Jahre  1882  circa  549  000  Per- 
sonen   mit    954    Todcsfiillen    an    Lungentuberkulose,    macht    im 
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K«  M^t  d:^  rw^-lt^  Gr--Ti.r  mit  2— St'O  Pers-ijeii  iandwirt- 
viÄ^.:heT"l^:^Lifti:r-i.z  auf"l*--J  EIi-tt  hiier:  hierher  gehören 
#i#-  10  An*^hauptinai^r*hAi:^  ZittAu  223'-  Lohau  ;260}, 
l>r*>^T.->Vu.tar:t  212,  Pi«  2S2  ,  Freiber-  2<*T  ,  Döbelu 
285  .  V^AiÄxz  266  ,  Mariei.b*:nr  218 ,  F^«»  218  ,  Okmtz 
'2>-5  '  m-axuL«!  —  mit  Aas^^hia:*  der  sTof^en  Städte  —  eine 
hifiwohii^rrt^haft  vofi  821  600  Setltni  mit  1652  TodcssfaUeo  an 
Luijjr«,tuljtrku>«<':  giebt  20,1  auf  10«X'0  L*-bende. 

In  der  <iritt<ni  (irapi*  endlich  sinkt  die  Beteiligimg  der 
B*fTo!k<  riiii^  an  der  Laiidwirt^haft  immer  mehr,  und  zwar  auf 
lfX>— 200  Pervnen  auf  1000  Einwohner.  Es  sind  die  9  Anits- 
haoiitroannBchaften  Dresden- Alutadt  (131  ,  Leipzig  .128\  Chemnitz 
127  ,  Flciha  183,,  Anüaljerg  ;i50  ,  Schwarzenberg  ,175\  Zwickau 
153^  Auerbach  (150  ,  Glauchau  184;.  Sie  repräsentieren  eine 
KinwohnerM:haft  Ton  981  230  Köpfen  —  auch  hier  die  grofsen 
KtiidU'  auAjreriommen  —  mit  2192  Tode^-faUen  an  Lungen- 
tuU'rkuk>»e;  dies»  giebt  22,3  auf  10  000  Lebende. 

Man  hat  aW  eine  Reihenfolge  von  16,4,  20,1  und  22,3 
in  zunehmender  Progression,  während  die  Teihiahme  der  be- 
tnfffenden  Bevölkerungsgruppen  am  landwirtsehaftliehen  Betriebe 
in  umgekehrter  Weise  eine  Abnahme  zeigt.  Es  iUustrieren  diese 
Zahlen  nehr  hübech  den  günstigen  Einflufs  des  landwirt«ebaft- 
liihen  Betriebe»  auf  die  Frequenz  der  Lungentuberkulose  und 
Jii'fem  damit  die  Erklärung  zu  der  oben  angeführten  Erscheinung, 
ilaf«  trotz  der  Tief  läge  eines  Territoriums  unter  seinen  Bewohnern 
die  Tuberkulose  dennoch  eine  geringe  sein  kann,  sobald  dieselben 
in  erheblicherer  Anzahl  diesem  Betriebe  obliegen.  Es  wird  sich 
nun  durch  die  diesjährige  Berufszälilung  zeigen,  ob  das  besagte 
Kr^^/bnis  nur  als  ein  Zufall  oder  als  der  Ausdruck  einer  inneren 
(;<;Kr;tzmäfHigkeit  anzusehen  ist;  letzteres  würde  anzunehmen  sein, 
wenn  sich  im  Jahre  1895  dasselbe  Ergebnis,  nämlich  Zunahme 
<ler  Tuberkulcme  im  umgekehrten  Verliältnisse  zum  landwirtschaft- 
ÜrJien   Betriebe  der  betreflenden  Bewohner,  wiederholen  sollte. 

Der  landwirtschaftlichen  Beschäftigung  ist  entgegengesetzt 
i\\i'.  induHtrielle;  wo  jene  abnimmt,  ist  diese  in  der  Zunahme  und 
umgekehrt. 

Bcizüglich  der  industriellen  Berufethätigkeit  im  weitesten 
Sinne  doH  Wortes  teilen  wir  die  Amtshauptmaunschaften  in  zwei 
jjr,.olV.<!  Gruppen,  und  zwar  in  die  eine,  in  welcher  die  Beteiligung 
iUv  B(jvolkerung  an  dieser  Thätigkeit  in  den  einzelnen  Amts- 
hiiuptmannHchaften  die  Zahl  5Ü0  auf  1000  Einwohner  übersteigt 
und  in  eine  zweite  (iruppc,  in  welcher  diese  Beteiligung  zwischen 
300  und  500  Personen  auf  1000  Einwohnern  schwankt.  Dabei 
Hind  abermals  die  obgedachten  9  grofsen  Städte  des  Landes  auß- 
^a^noinnicn  worden.     Denn  wenn  auch  die  Beteiligung  ihrer  Ein- 


—     101     — 

Wohnerschaft  an  der  industriellen  Tlüitigkeit  im  Gegensatze  zur 
Landwirtschaft  eine  sehr  bedeutende  ist,  indem  yon  der  Gesamt- 
summe von  1695895  Personen  fast  der  fünfte  Teil,  nämlich 
341  553,  auf  jene  Städte  entfallt,  so  schien  doch  ihre  Ausnahme 
um  deswillen  geboten,  weil  es  hier  nicht  so  sehr  darauf  ankommt, 
den  Einflufs  industrieller  Beschäftigung  überhaupt  zu  untersuchen, 
sondern  weil  ein  Vergleich  zwischen  Landwirtschaft  und  Industrie 
in  Bezug  auf  die  Mortalität  der  Lungentuberkulose  angestellt  wird, 
daher  auch  die  gleichen  Bevölkorungsgröfsen,  nämlich  die  Ein- 
wohner der  Amtshauptmannschaften  ohne  die  9  Städte,  für  beide 
Fälle  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  18  Amtshauptmannschaften, 
nämlich:  Löbau  (577),  Zittau  (664),  Dresden-Neustadt  (506), 
Dresden-Altstadt  (627),  Froiberg  (539),  I^eipzig  (574),  Döbeb 
(560),  Rochlitz  (553),  Cliemnitz  (766),  Flöha  (634),  Annaberg 
(662),  Marienberg  (594),  Schwarzenberg  (690),  Zwickau  (680), 
Plauen  (605),  Auerbach  (687),  Ölsnitz  (550),  Glauchau  (682). 
Es  repräsentieren  diese  18  Amtshauptmannschaften  eine  Be- 
völkerung von  1  693  330  Einwohnern  mit  3552  TodesfaDen  an 
Lungentuberkulose;  dies  giebt  eine  Mortalität  von  durchsclinittlich 
20,9  auf  10  000  Lebende. 

Die  übrigen  9,  zur  zweiten  Gruppe  gehörenden  Amtshaupt- 
mannschaften mit  je  300  bis  500  Personen  industrieller  Be- 
schäftigung auf  1000  Einwohner  sind:  Bautzen  (439),  Kamonz 
(476),  Pirna  (467),  Dippoldiswalde  (386),  Meifsen  (441),  Grofson- 
hain  (383),  Borna  (423),  Grimma  (423),  Oschatz  (365).  Die 
Gesamtbevölkerung  betrug  767  345  Einwolmer  mit  1441  Todes- 
fiillen  an  Lungentuberkulose,  was  eine  Mortalität  von  durch- 
schnittlich 18,2  auf  10  000  Lebende  ergiebt.  Es  zeigt  sich 
also  hier  ein  Plus  von  2,7  auf  10  000  Lebende  zu  Ungunsten 
der  die  zahlreichere  Indus triebevölkerung  aufweisenden  Amts- 
hauptmannschaften, analog  den  Amtshauptmannschaften,  in  welchen 
der  landwirtschaftliche  Betrieb  am  geringsten  ist. 

Diese  Zahlen  geben  freilich  weiter  nichts,  als  den  ganz  all- 
gemein gehaltenen  Ausdruck  des  Einflusses,  welchen  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  industrielle  Beschäftigung  einer  Be- 
völkerung auf  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  auszuüben  vermag. 
Wollte  man  denEinflufs  der  einzelnen  Industriezweige  selbst  auf  die 
Häufigkeit  der  Lungentuberkulose  ermitteln,  so  müfsten  noch  ganz 
andere  Unterlagen  dazu  vorhanden  sein.  Wenn  man  z.  B.  wüfste,  wie 
viele  Personen  in  einer  Stadt  bez.  einer  Amtshauptmannschaft 
unter  den,  einem  bestimmten  Industriezweige  daselbst  angehörigen 
Personen,  deren  Zahl  durch  die  Berufszählung  ermittelt  wird,  an 
Lungenphthise  verstorben  sind,  so  gewönne  man  dadurch  einen 
wertvollen  Anhaltepunk t  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  diesem 
Industriezweige  ein  nachteiliger  Einfiufs  auf  die  Entstehung  dieser 
Krankheit  beigemessen  werden  kann  oder  nicht. 
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Leider  fehlen  bis  jetzt  die  erforderlichen  Unterlagen,  um 
auf  dieBem  Wege  dieser  Frage  naher  treten  zu  können.  Zwar 
liegen  über  einzelne  Berufsarten  derartige  Erhebungen  über  die 
Häufigkeit  der  unter  ihren  Vertretern  Torkonimenden  Lungen- 
schwindsucht aus  Sachsen  vor,  aber  eine  die  sämtlichen  industriellen 
und  gewerblichen  Berufsarten  umfassende  Kenntnis  über  diese 
Häufigkeit  ist  bis  jetzt  noch  nicht  vorhanden. 

Meiner  Ansicht  nach  wäre  es  daher  ein  yerdienstliches  ünter- 
nehmen,  wenn  aus  Anlafs  der  diesjährigen  Berufszählung  die 
Bezirksärzte  yeranlafst  würden,  für  das  laufende  oder  das  kommende 
Jahr  die  in  ihren  Bezirken  vorgekommenen  Todesfalle  an  Lungen- 
tuberkulose auch  nach  dem  Beinife  der  Verstorbenen  unter  Zu- 
grundelegung der  von  der  Berufszählung  angenommenen  Einteilung 
der  verschiedenen  industriellen  Berufsarten  zu  ordnen  und  diese 
Erhebungen  ihren  Mortalitätstabelleu  beizulegen. 

Da  durch  die  Berufszählung  in  jeder  Stadt  und  in  jeder 
ländlichen  Gemeinde  die  Anzahl  der  den  vei^schiedenen  industriellen 
Berufsarten  angehörenden  Personen  festgestellt  wird,  so  liefse  sich 
dann  ermitteln,  ob  überhaupt  und  in  welchem  Grade  den  ein- 
zelnen Berufsarten  eine  ursäcliliche  Bedeutung  auf  die  Entstehung 
der  Lungentuberkulose  zugeschrieben  werden  kann,  und  zwar 
würde  eine  solche  Erhebung  um  deswillen  sehr  wertvoll  sein, 
weil  sie  nicht  blofs  eine  einzelne  Stadt  oder  einen  Bezirk,  sondern 
im  weiteren  Mafsstabc  das  Gebiet  und  die  Bevölkerung  des  ge- 
samten Landes  treffen  würde. 

Zum  Schlüsse  meiner  Daretellungen  wiD  ich  noch  mitteilen, 
wie  sich,  im  Gegensätze  zu  der  gesamten  freien  Bevölkerung 
Sachsens,  die  Frequenz  der  Lungentuberkulose  in  geschlossenen 
Örtlichkeiten  herausstellt,  nämlich  unter  den  Lisassen  der  grofsen 
.staatlichen  Pfleg-  und  Strafanstalten.  Diese  Betrachtung 
ist  deswegen  von  Interesse,  weil  in  diesen  geschlossenen  Anstalten 
Vorbeugungsmafsregeln  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  mit  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  werden  köimen,  als 
dies  unter  einer  freien  Bevölkerung  geschehen  kann.  Ich  lege 
dieser  Untersuchung  die  dreijährigen  Zeiträume  von  1875  bis 
1877  eines-  und  von  1891  bis  1893  andemteils  zu  Grunde.  Die 
Tuberkulose  anderer  Organe  kommt  dabei  nicht  weiter  in  Betracht, 
zumal  in  den  Jahren  1892  und  1893  aus  den  besagten  Anstalten 
überhaupt  nur  die  geringe  Zahl  von   11  Fällen  notiert  ist. 

Was  zunächst  die  Irrenheil-  und  Pflegeanstalten  zu  Sonneu- 
stein,  Colditz  und  Hubertusburg  anlangt,  so  zeigte  sich  bezüglich 
der  Tuberkulosenfrequenz  in  der  Anstalt  Sonuenstein,  dafs  in 
den  hesagten  70er  Jahren  unter  rund  1200  Irren  19  Todes^le 
von  Lungentuberkulose  vorkamen,  was  einem  Prozentsatze  von 
1,58  entspricht,  dagegen  in  den  90er  Jahren  unter  ca.  1500 
Irren  21  Fälle,  was  1,37  Prozent  beträgt;  mithin  eine  wenn 
auch  nur  geringe  Abnahme. 
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Eine  beträchtlichere  Abnahme  der  Tuberkuloseiiniortalität  zeigte 
sich  in  der  Anstalt  zu  Colditz,  indem  dieselbe  dort  von  2,06  Prozent 
auf  1,07  Prozent  dos  VorpfiegteDbestandes  herabging;  dagegen 
konnte  in  den  vereinigten  Hubertusburger  Anstalten  eine  Abnahme 
nicht  konstatiert  werden,  vielmehr  war  eine  geringe  Steigerung 
von  1,23  Prozent  auf  1,60  Prozent  bemerkbar,  was  wohl  mit 
darauf  zurückzufuhren  sein  dürfte,  dafs  unter  den  dortigen  Ver- 
pflegten sich  nicht  blofs  Irre,  sondern  auch  viel  körperlich  Sieche 
und  Elende  befinden. 

In  den  vereinigten  Strafanstalten  zu  Waldheim  sank  die 
Tuberkulosenfrequenz  von  1,41  Prozent  auf  1,08  Prozent  der 
Züchtlinge;  in  den  Strafanstalten  zu  Zwickau  und  zu  Hoheueck 
ist  die  Lungentuberkulose  überhaupt  kein  häufiges  Vorkommnis. 
In  jener  sank  sie  von  0,53  Prozent  auf  0,30  Prozent,  in  dieser 
von  0,68  Prozent  auf  0,45  Prozent  der  Sträflinge. 

Im  allgemeinen  kann  man  daher  sagen,  dafs  auch  die  Insassen 
der  genannten  geschlossenen  Anstalten  an  dem  allgemeinen  Kück- 
gange  der  Tuberkulosenmortalität  in  den  letzten  Jaliren  Anteil 
genommen  haben. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  in  ein- 
zelnen Sätzen  zusammen,  so  würden  dietie  foJgendcrmalsen  zu 
lauten  haben: 

1)  Die  Häufigkeit  der  an  Lungentuberkulose  vorgekommenen 
Sterbefällo  in  Sachsen  in  den  drei  Jahren  1891  bis  1893  läl'st 
eine  relative  Abnahme  gegen  die  früheren  bis  zum  Jahre  1873 
hinaufreichenden  Jahre  erkennen,  was  auf  eine  relative  Abnahme 
dieser  Krankheit  überhaupt  hinzudeuten  scheint. 

2)  Die  Lungentuberkulose  kommt  in  den  gröfseren  Städten 
viel  häufiger  vor,  als  in  den  mittleren  und  kleineren  und  den 
ländlichen  Ortschaften,  und  zwar  war  dieser  Unterschied  früher 
erheblicher  als  er  gegenwärtig  ist. 

3)  Die  Abnahme  der  Mortalität  an  Lungentuberkulose  ist  in 
den  gröfseren  Städten  bedeutender,  als  in  den  übrigen  Ortschaften. 
Am  meisten  beteiligt  an  dieser  Abnahme  sind  die  beiden  Städte 
Dresden  und  Leipzig. 

4)  Der  Unterschied  der  Höhenlage  macht  sich  in  Bezug  auf 
die  Frequenz  der  Lungentuberkulose  in  den  gröfseren  Städten 
einigermafsen  bemerkbar ;  noch  deutlicher  tritt  er  bei  den 
Territorien  der  Amtshauptmannschaften  —  ohne  diese  Städte  — 
in  die  Erscheinung. 

5)  Der  günstige  Einflufs  einer  vorwaltend  landwirtschaft- 
lichen Beschäftigung  einer  Bevölkerung  auf  die  geringere  Frequenz 
der  Lungentuberkulose  ist  unverkennbar. 

6)  Unter  den  Pfleglingen  bez.  Sträflingen  der  grofscn  ge- 
schlossenen Landesanstalten  läfst  sich  gleichfalls  eine  Abnahme 
der  Tuberkulosenmortalität  nachweisen. 
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7)  Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  anderer  Organe  im  Sinne 
der  staatlich  eingeführten  Mortalitätstabelle  verhält  sich  zu  der 
Tuberkulose  der  Lungen  wie  1  :  7,5;  die  grössere  Hallte  dieser 
Tuberkulosen  fallt  —  im  Gegensatze  zur  Lungentuberkuloee  — 
in  die  beiden  ersten  Lebensjahre. 


Nach  Abschlufs  vorstehender  Untersuchungen  ist  es  naeh- 
träglich  noch  mißlich  geworden,  an  dieser  Stelle  die  Ergebnisa* 
der  Erhebungen  über  die  Tuberkulose  auf  das  Jahr  1894  auf- 
zuföhren.  Wie  bereits  in  der  über  den  obigen  Vortrag  statt- 
gefundenen Diskussion  mitgeteilt  wurde,  stellt  sich  als  Haupt- 
ergebnis dieser  Erhebungen  die  Thatsache  heraus,  dafs  die 
bedeutende  Abnahme  der  Häufigkeit  der  Lungentuberkulose  der 
Jahre  1892  bis  1893  auch  noch  im  Jahre  1894  angedauert  hat, 
indem  sie  21,4  auf  10  000  Lebende  betrug,  desgleichen  verhält 
sich  der  Unterschied,  der  sich  bezüglich  der  Häufigkeit  diesiT 
Krankheit  zwischen  den  gröfsere«  Städten  bis  zu  8000  Ein- 
wohnern und  den  übrigen  Ortschaften  (mittlere  und  kleinere 
Städte  und  Dörfer]  unter  Ausschlufs  der  grofsen  Landes-Pfleg- 
und  Strafanstalten,  in  den  Jahren  1892  bis  1893  ergeben  hatte, 
fast  in  derselben  Weise  im  Jahre  1894;  denn  damals  betrug  diese 
Frequenz  in  den  Städten  25,0,  in  den  übrigen  Ortschaften  18,4 
auf  10  000  Lebende,  im  Jahre  1894  24,6  und  18,3. 

Anlangend  die  Frequenz  der  Lungentuberkulose  in  den  ein- 
zelnen gröfscren  Städten,  so  ist  dieselbe  gegen  früher  im  Jahre 
1894  im  wesentlichen  gleich  geblieben  in  Dresden,  Pirna,  Meifsen, 
Leipzig,  Würzen,  Mittweida,  Meerane  und  Plauen;  eine  geringe, 
zwischen  1  bis  3  auf  10  000  Lebende  betragende  Abnahme  weisen 
Kiesa,  Frankenberg,  Werdau  und  Glauchau  auf;  Grimma  und 
Annaberg  4  bis  5;  Hadeberg,  Bautzen,  Zittau  und  Ölsnitz  9  bis 
12 ;  eine  Zunahme  dagegen  zeigen  Chemnitz,  Grofsenhain, 
Krimroi  tschau,  Zwickau,  Döbeln,  Hainichen  und  Beichenbaeh  von 
1  bis  4,  Oschatz,  Freiberg,  Schneeberg  und  Limbach  von  12  bis 
15  auf  10  000  Lebende. 

Unter  den  amtshauptmaiinschaftlichen  Bezirken  —  unter 
AuHschlufs  der  gröfseren  Städte  und  der  Landesanstalten  —  ist 
die  Tuberkulosenfrequenz  gegen  die  früheren  Jahre  im  Jahre  1894 
HJch  gleich  geblieben  in  der  Amtshauptmannschaft  Chemnitz;  eine 
Abnahme,  welche  zwischen  0,5  und  3,4  auf  10  000  Lebende 
betrügt,  zeigen  die  Amtshauptmannscliaften  Bautzen,  Dresden  I 
und  n,  (irofsenluiin,  Flöha,  Annaberg,  Schwarzenberg,  Zwickau, 
Auerbach  und  Olsnitz,  während  in  den  übrigen  Amtsliauptmann- 
flchaften  eine  Zunahme  der  Tuberkulose  der  Lungen  sich  bemerk- 
bar macht,  die  jedoch  in  der  überwiegenden  Mehrheit  sich  in  den 
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engen  Grenzen  von  0,5  biB  2,0  bewegte  und  nur  in  den  Amts- 
hauptmannschaften  Pirna,  Oschatz,  Marienberg  und  Flauen  3  bis 
5,9  betrug. 

Die  Zahl  der  Todesfalle  von  Tuberkulose  anderer  Organe 
betrug  im  Jahre  1894  1107  gegen  1014  und  1006  in  den  Jahren 
1892  und  1893;  davon  entfielen  687  auf  Kinder  im  Alter  von 
1  bis  2  Jahren,  mithin  zeigte  sich  hierin  dasselbe  Verhältnis,  wie 
in  diesen  beiden  früheren  Jahren,  insofern  die  gröfsere  Hälfte 
dieser  Todesfölle  das  kindliche  Lebensalter  betrafen;  von  den 
1107  Todesfällen  kamen  491  in  den  gröi'seren  Htädten  und  616 
in  den  übrigen  Ortschaften  vor. 
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IL 
Zur  BehfludlaiiK  des  aug^eboreiien  Kluiupfufses. 

Von  Professor  Dr.  Sprengel,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Herzoglichen  Krankenhauses  zu  Braunschweig. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Dresden  am  29.  Februar  1896. 


In  dem  Zeiträume  von  mehr  als  13  Jahren,  über  welchen 
sich  meine  Thätigkcit  am  Dresdner  Kinderhospital  erstreckt,  sind 
naturgemäfs  unter  der  grofsen  Zahl  der  Terschiedensten  kongeni- 
talen Mifsbildungen  auch  eine  ansehnliche  Reihe  angeborener 
Klumpfufse  durch  meine  Hände  gegangen.  Obwohl  ich  mir  das 
Zeugnis  geben  konnte,  seit  Beginn  meiner  Thätigkcit  auf  diese 
in  vieler  Hinsicht  interessanten  und  in  jedem  Falle  bedeutungs- 
vollen Deformitäten  reichlich  Zeit  und  Mühe  verwendet  zu  haben, 
so  war  ich  doch  bis  vor  wenigen  Jahren  mit  dem  Erreichten 
nicht  zufrieden.  .Es  fehlte  mir  nicht  an  einzelnen  guttun,  ja 
nahezu  vollkommenen  Resultaten;  aber  wenn  mir  jemand  die 
Fitige  vorgelegt  hätte:  „Wie  behandeln  Sie  den  angeborenen 
Klumpfufsr"  so  wäre  ich  ihm,  wie  ich  heute  glaube,  zum 
mindesten  eine  klare  und  erschöpfende  Antwort  schuldig  geblieben. 
Es  war  also  nicht  die  Erfolglosigkeit  meiner  Behandlung,  die 
mich  unzufrieden  machte,  sondern  die  Systemlosigkeit  derselben. 
Wenn  ich  auf  das  zurückblicke,  was  ich  auf  dem  schwierigen 
Gebiete  der  Klumpfufsbehandlung  bei  andern  gesehen  oder  in 
ihren  Arbeiten  gelesen  habe,  so  glaube  ich  bei  manchen  ähnliche 
Empfindungen  voraussetzen  zu  dürfen.  Auch  die  Lehrbücher  be- 
friedigen keineswegs  vollständig.  Nicht  dal's  es  in  ihnen  an  einer 
korrekten  Aufzählung  der  bekannten  Behandlungsarten  fehlte.  Im 
Gegenteil,  sie  enthalten  mehr  als  genug  davon.  Aber  auch  die 
besten  würden,  wie  ich  glaube,  denjenigen  im  Stich  lassen,  der 
bei  noch  mangelnder  eigener  Erfahrung  aus  ihnen  eine  feste 
Methode  herauslesen  wollte. 

Als  ich  vor  ungefähr  3  Jahren  —  Anfang  1893  —  zu  dem 
tür  mich  betrübenden  Schlufs  gelangte,  dafs  es  fast  unmöglich  sei, 
nach  so  vieler  aufgewandten  Mühe  ein  Facit  meiner  eignen  Arbeit 
..•  ziehen,  machte  ich  mir  klar,  dafs  dies  in  Zukunft  nur  dann 
eine  Änderung  erfahren  könne,  wenn  ich  über  die  mir  zugefuhrten 
Klumpfufsfiillc    eine    genauere    und   dauerndere  KontroU'e   ausübte 
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als  bisher.  Ich  beschlon«,  in  Zukunft  über  jeden  der  meist 
ambulant  behandelten  Fälle  besonders  Buch  zu  fiihren  und  nach 
Ablauf  einiger  Jahre  mir  selbst  Kechenschaft  über  meine  eigenen 
Erfolge,  über  die  Vorzüge  und  Mängel  meiner  Behandlung  ab- 
zulc'gen.  Wenn  ich  in  nachstehendem  das  Besultat  meiner  Be- 
obachtungen auch  weiteren  Kreisen  zugänglich  mache,  so  halte 
ich  mich  dazu  berechtigt,  einerseits  im  Hinblick  auf  die  That- 
sache,  dafs  die  Frage  der  Elumpfufsbehandlung  auch  heute  noch 
nicht  als  abgeschlossen  gelten  kann,  andrerseits  in  der  Hoffnung, 
durch  diese  Mitteilungen  diesem  oder  jenem  Fachgenossen  einen 
willkommenen  Anhalt  in   der  Klumpfufsbehandlung  zu  gewähren. 

Der  Ausspruch  yon  Bergmann,  dafs  „die  Klumpfufsfrage  noch 
nicht  spi-uchreif  sei'S  mt  dem  er  auf  dem  19.  Kongrefs  für 
Chirurgie  eine  allgemeine  Diskussion  über  diesen  <7egen8tand  ab- 
lehnte, besteht  auch  heute  noch  zu  Becht,  wenn  auch  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  insofern  ein  Wechsel  sich  yollzogen  hat,  als 
der  G^ensatz  zwischen  den  Vertretern  der  operativen  und  der 
mechanischen  Behandlungsmethode  nicht  mehr  in  der  fiüheren 
Schärfe  besteht.  Im  einzelnen  ist  man  noch  weit  von  einer 
völligen  Einigung  entfernt. 

Eine  Durchsicht  der  Litteratur  der  letzten  Jahre  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  dessen,  was  auf  dem  deutschen 
Chirurgenkongrefs  über  unseren  Gegenstand  veröffentlicht  und 
verhandelt  wurde,  wird  am  besten  ein  Urteil  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Klumpfuüsfrage  gewinnen  lassen. 

Gegenüber  der  Opcrfitionsfreudigkeit,  die  in  den  70er  Jahren, 
wohl  unter  dem  frischen  Einflufs  der  beginnenden  antiseptischen 
Epoche,  auch  in  der  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfufses 
herrschte,  machte  sich  eiue  starke  Gegenströmung  in  den  achtziger 
Jahren  geltend,  die  die  Wichtigkeit  des  unblutigen,  manuellen, 
mehr  oder  weniger  gewaltsamen  Bedressements  betonte.  Die 
Namen  von  Heineke  (dessen  Standpunkt  später  von  Gräser  ver- 
treten wurde),  Julius  Wolff  und  König  sind  hier  in  erster  Linie 
zu  nennen. 

Volkmaim  hat  anscheinend  bis  zuletzt  den  operativen  Ein- 
griffen in  der  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfufses  einen 
ziemlich  weiten  Spielraum  gelassen,  wenn  auch  nicht  zu  verkennen 
ist,  dafs  er  die  Gröfse  derselben  successive  einzuschränken  suchte. 
Aus  der  bekannten  Arbeit  von  Büngnera  (C.  f.  Ch.  1889  p.  409  ff.) 
geht  hervor,  dafs  Volkmann  die  Durchschneidung  dos  Tib.  posticus 
und  die  Keilosteotomie  aus  den  Ful'swurzelknochen  seit  dem  Jahre 
1882  verlassen  hat,  die  erstere  als  an  sich  unzuverlässig,  die 
zweite,  weil  das  „definitive  Besultat  durch  excessives  Nachwachsen 
der  reeecirten  Knochen  nur  zu  bald  vereitelt  wurde.*'  Von  1884 
bis  1888  wurde  in  der  Hallenser  Klinik  die  Talusexstirpation 
mit  wechselndem,  aber  nur  in  etwa  den  dritten  Teil  der  Fälle 
befriedigendem  Besultat   geübt;    seitdem   gab   Volkmanii   in   allen 
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schwereren  Fällen  der  Pfu^Ir-^chen  <)ptfrxti«^n  den  Vorzug:,  die 
aib*  hein«  nd  mei^t  im  2.  I>fl>ri.'»jahn-  zur  Au^fuhrun^  gelangte. 
y^nkmium  war  ein  ent-s^-hit-dener  Anh.in jer  dieser  Operati<^u ,  die 
»einer  enerjn!«<h«-n  Empfelil'in?  «»i^heriich  zum  znten  Teile  ihre 
weite  Verbreitung  zu  rerdanken  hat. 

Auf  dem  deut*chen  CTiirunrenkon^ref«*  kamen  die  ver- 
schiedenen Kichtun^iren  der  Klumpfuf-behandlun^  im  Jahre  1885 
ziemlich  entschieden  zum  Au.^nii-k,  alß  im  Ani^hlufs  an  einen 
Vryrtrajjc  Ton  Beasel  -  Ha^wi ,  der  für  leichtere  Formen  das  Re- 
drciKwnient,  für  renitente  Fülle  die  TaIu5ex5tirpation  sehr  warm 
empfohlen  hatte.  Hirschberj,  indem  er  dir  ron  Be:)sel-Hagen  ror- 
^eföhrten  Resultate  bemün;^Ite,  sich  energisch  der  ('modifizierten'^ 
KeiIexei«ion  aoji  der  Fnr:«wurzel  annahm,  wahrend  Julius  Wolff 
Fälle  TOTwteilte,  die  nach  der  ron  ihm  bei  Terschiedenen  Gelegen- 
heiten empfohlenen  Methode  des  gewal tarnen  Re<lressements  mit 
nachfol:^(5Ddem  portativem  Gip»-  rei»p.  Gip« -Wasserglasverband 
behandelt  waren.  Aus  der  nachfolgenden,  allerdings  nicht  sehr 
ausgedehnten  Di.skussion  (dieselbe  wurde  damals  auf  den  Vorschlag 
von  König  wegen  mangelnder  Zeit  abgebrochen)  gewinnt  man  den 
Eindruck,  al^  hätte  damals  (ine  erhebliche  Zahl  angesehener 
deutscher  Chirurgen  in  der  KInmpfufjibehandlung  den  operativen 
8taDdpnnkt  vertreten. 

Auf  dem  15.  Kongrefs  (1886)  trat  Kraufä  sen.-Parmstadt 
für  die  nicht  operative  Behandlung  des  kongenitalen  Eump- 
fun»es  ein.  Er  verwirft  jede  Operation  am  Skelett  des  Fufses, 
hiilt  auch  das  gewaltsame  Kedressement  höchstens  in  leichteren 
Fallen  für  ausreichend  und  empfielilt  eine  rein  orthopädische, 
langsam  wirkende,  möglichst  frühzeitig  beginnende  Behandlung. 
Er  selbst  bedient  sich  seit  langen  Jahren  des  sogenannten 
Maschinengipsverbandes,  d.  h.  eines  Fufsbrettea,  gegen  welches 
der  deforme  Fufs  mittels  Gipsverbänden  fixiert  wird,  und  hebel- 
artig wirkender  seitlicher  Schiene.  —  Eine  Diskussion  schlofs 
sich  an  den  Vortrag  von  Kraufs  nicht  an. 

Der  17.  Cliirurgenkongrefs  (1888)  brachte  die  wichtige  Mit- 
teilung Grasers -Erlangen  „Über  Klumpfufsbehandlung**.  Graser 
ist  auHschliefKÜch  für  manuelles  Bedressement  und  Gipsverband, 
den  er  mit  Hilfe  von  redressierenden ,  mit  in  den  Gipsverband 
ei nzuHch liefsenden  Flanellbinden  anlegt.  Die  Tenotomie  zu  Be- 
ginn der  Behandlung,  die  sonst  auch  manche  Anhänger  der  rein 
mechanischen  Therapie  zidassen,  verwirft  er,  weil  man  durch 
dieselbe  „sich  des  Widei-standes  für  die  Korrektion  der  Ab- 
duktions-  und  Supinationsstellung  beraubt".  Die  Verbände  bleiben 
3 — 4  Wochen  liegen.  Man  sieht  gewöhnlich,  auch  in  hoch- 
gradigen Füllen,  dal»  Woichteile  und  Skelett  bei  den  folgenden 
Verbünden  nachgiebiger  geworden  sind,  Gr.  hat  selbst  in 
s<;hwierigen  Fallen  sehr  gute  Resultate  gesehen  und  ist  nach  Ver- 
suchen mit  anderen  Behandlungsmethoden,  auch  mit  der  Phelps'schen, 
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imnier  wieder  zu  seinem,  von  Heiueke  seit  langer  Zeit  aus- 
gebildeten Verfahren  zurückgekehrt.  Die  Behandlung  ist  dann 
als  beendet  anzusehen,  „wenn  der  Ful's  in  stärkster  Pronation , 
Abduktion  und  Dorsalflexion  steht  und  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes stehen  bleibt'^  Der  letzte  Verband  (eventuell  Wasser- 
glas) bleibt  etwa  3  Monate  liegen.  Gr.  ist  für  friihzeitge  Be- 
handlung, verschiebt  aber  die  Immobilisiei*ung  bis  nach  Beginn  des 
zweiten  Lebensjahres.  Die  Methode  von  Julius  WoliF  hält  ür.  für 
prinzipiell  nicht  verschieden  von  der  seinigen;  im  übiigen  kann 
er  sich  „nicht  vorstellen^S  dafs  man  hocligradige  Fälle  in  so 
kurzer  Zeit,  wie  Wolfl'  will,  korrigieren  kann.  Zu  dem  Gtaserschen 
Vortrage  sowie  zu  der  auf  denselben  folgenden  Beelyschea  Demon- 
stration üufserten  sich  namentlich  Julius  Wolfi^  und  Gustav  Hahn . 
Des  crsteren  Anschauungen  gipfelten  in  folgender  Bemerkung: 
„Ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  dafs  es  vollkommen  unmöglidi 
ibt,  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Foim  der  Fufsknochen  und 
des  ganzen  Fufses  auszuüben.  Unsere  Aufgabe  besteht  einzig 
und  allein  darin,  die  Herstellung  einer  richtigen  Funktion 
durch  Wiedererzeugung  der  lichtigen  statit^chen  Verhältnisse  zu 
bewirken.  Ist  dies  gelungen,  so  besorgt  die  Natur  lediglich  ganz 
von  selbst  die  Herstellung  der  richtigen  Form,  indem  sie  nach 
dem  von  mir  aufgestellten  Transiormatiousgesetz  die  funktionelle 
Anpashung  der  Form  an  die  wieder  hergestellten  richtigen  statischen 
Verhältnisse,  zu  Wego  bringt."  Obwohl  die  vorstehende  Arbeit 
nicht  in  erster  Linie  eine  kn tische  sein  soll,  so  kann  ich  doch 
nicht  umhin,  zu  dieser  Anschauung  WolfFs  Stellung  zu  nehmen. 
Dafs  die  verbesserten  statisclien  Verhältnisse,  namentlich  wenn 
sie  voll  ausgenutzt  werden,  einen  günstigen  Eiuflufs  auf  die  Form 
des  Fuft^es  ausüben,  wird  meines  £racht(>ns  von  keiner  Seite  be- 
stritten. Daraus  aber  den  Sclüufs  ziehen  zu  wollen,  dafs  wir 
nur  auf  diesem  Wege  oder  Umwege  die  Form  verbessern  können, 
ist  unzulässig.  Bietet  doch  gerade  die  Behandlung  des  angeborenen 
Elumpfufses  den  besten  Beweis  iiir  das  Gegenteil,  denn  weitaus 
die  vollkommensten  Kesultate  erzielen  w^ir  im  ersten  Lebensjahre, 
d.  h.  bevor  der  Patient  gehen  und  stehen  kann,  bevor  er  also 
überhaupt  in  der  Lage  ist,  von  den  verbesserten  statischen  Ver- 
hältnissen Gebrauch  zu  machen. 

Auf  das,  was  Gustav  Hahn  bei  dieser  Gelegenheit  über  die 
von  ihm  geübte  Behandlung  des  angeborenen  Klumpful'ses  mit- 
teilt, habe  ich  Gelegenheit,  weiter  unten  einzugehen. 

Auf  einen  prinzipiell  ähnlichen  Standpunkt  wie  Graser  stellte 
sich  König  mit  seinem  bekannten  auf  dem  19.  Kongrefs  (1890) 
gehaltenen  Vortrag  „Über  die  unblutige,  gewaltsame  Beseitigung 
des  Elumpfufses".  Er  empfiehlt  das  Verfahren  des  gewaltsamen, 
manuellen  Kedressements,  wobei  der  Klumpfufs  über  eine  feste 
Leiste  als  Stützpunkt  umgebrochen  und  erst  die  Varus-,  dann 
die  Equiuusstellung  beseitigt  werden  soll.     Nach  Bedarf  wird  die 
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DuTchschneidung  der  Achillessehne  oder  der  Flantarfascic  Toraiif- 
geschickt.  König  hält  sein  Verfahren  namentlich  in  späteren 
Jahren,  etwa  dem  FubertUtsalter ,  für  empfehlenswert.  Bei 
kleineu  Kindern,  deren  zum  grofsen  Teil  knorplige  Knochen 
einen  starken  elastischen  Widerstand  bieten,  ist  das  Redressement 
am  schwierigsten.  Das  Hedressement  soll  mit  grofser  Gewalt, 
wenn  auch  nicht  auf  einmal,  geschehen;  es  müssen  „Bänder  zer- 
rissen ,  Knochen  eingedrückt  werden ,  wenn  etwas  dabei  heraus- 
kommen Bo\l".  Nach  dem  Hedressement  wird  ein  gut  gepolsterter 
Gipsverband  angelegt,  der  das  Erreichte  fixieren  soll.  Das  Ver- 
fahren wird  in  Pausen  von  ca.   14  Tagen  wiederholt. 

Im  Anschlüsse  an  den  König'schen  Vortrag  und  an  die  Mit- 
teilung von  Meusel,  der  bei  einem  zweijährigen  Kinde  statt  der 
Exstirpatio  Tali  die  Entfernung  des  Knochenkerns  aus  demselben 
mit  gutem  Erfolge  ausführte  —  eine  Operation,  die  übrigens 
wohl  mit  Unrecht  als  n e u  bezeichnet  wurde,  da  sie  bereits  bei 
Lorenz  (Wiener  Klinik  1884,  XVI.)  als  von  Vereb^iy  ausgeführt 
besprochen  wird  —  erklärte  der  damalige  Vorsitzende  die  Klump- 
fufsfrage  für  „noch  nicht  spruchreif*.  Eine  Diskussion  fand  auf 
seinen  Vorschlag  nicht  statt. 

In  den  Jahren  1891 — 1895  inklusive  ist  die  KlumpfuFsf rage, 
abgesehen  von  einer  kurzen  Mitteilung  Lauensteins  (1894),  der 
einen  Apparat  zur  Behandlung  der  lunenrotation  bei  Pes  equino- 
varus  cong.  vorstellte,  auf  dem  Chirurgenkongrefs  nicht  zur  Be- 
sprechung gelangt. 

Man  kann  sicherlich  behaupten,  dafs  die  Verliandlungen  des 
Chirurgenkongresses  die  wichtigsten  Erscheinungen  in  der  deutschen 
Cliirurgie  getreu  widerspiegeln,  und  deshalb  ist  der  vorstehende 
kurze  Abrifs  aus  den  Verhandlungen  des  Kongresses  wichtig  und 
bezeichnend. 

Von  den  Lehrbüchern  will  ich  nur  die  orthopädische  Chirurgie 
von  Hoffa  und  das  Handbuch  der  Kindercliirurgie  von  Karewski 
erwähnen.  Es  entspricht  dem  Charakter  der  Lehrbücher,  dafs 
sie  nicht  bloi's  eine  bestimmte  Behandlungsmethode  empfehlen, 
sondern  sich  zugleich  referierend  verhalten.  Indessen  dürften 
wir  in  der  Annahme  nicht  fehlgehen,  dafs  beide  Autoren  im 
allgemeinen  mit  der  meclianisch-orthopädischen  Behandlung  aus- 
zukommen glauben,  ausnalims weise  indessen,  namentlich  in  ver- 
alteten Fällen,  operative  Eingriffe  zulassen.  Karewski  stellt  aus- 
drücklich fest,  dafs  „eine  gewisse,  glücklicherweise  geringe  Anzahl 
von  Fällen  sich  refraktär  gegen  die  rein  orthopädische  Behand- 
lung erweist".  Er  betrachtet  für  diese,  auch  im  kindlichen  Alter, 
nicht  blofs  die  Weichteiloperationen,  sondern  auch  gewisse  Knochcn- 
opeiutionen  als  zulässig.  Dafs  er  der  erstercu  prinzipiell  den 
Vorzug  vor  der  letzteren  giebt,  geht  zur  Genüge  aus  der  Er- 
wähnung von  28  mit  bestem  Erfolge  nach  Phelps  operierten 
^^'ällen   hervor.     Nähere   Angaben   über   diese  Fälle   fehlen;    doch 
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bemerkt  Earevrski  ausdrücklich,  dafs  unter  diesen  Fällen  sich 
solche  befanden,  „in  denen  vorher  Ton  berufenster  Seite  jahrelang 
methodisches  Kedressement  force  oder  in  Etappen  vergeblich  ver- 
sucht worden  war". 

Den  vorstehend  skizzierten,  uuscheiiieud  weit  verbreiteten 
Anschauungen  gegenüber,  nach  denen  als  das  NonualverfiEthren 
in  der  Xlumpfufsbehandluug  das  allmähliche  oder  brüske  manuelle 
Kedressement  zu  betrachten  ist,  während  die  operative  Behandlung 
höchstens  für  Ausnahmefälle  reserviert  bleibt,  mufs  es  auffallen, 
1)  da£s  die  Zahl  der  Statistiken  über  die  Resultate  der  Klump- 
fufsbehandlung  relativ  klein,  2)  dafs  die  in  diesen  Statistiken 
aufgeführten  Kesultate  der  rein  orthopädischen  Klumpfufsbehand- 
lang  keineswegs  glänzend  erscheinen. 

Möglicherweise  erklärt  sich  die  erste  Thatäache  wenigstens 
zum  Teil  durch  die  zweite,  insofern  mit  ziemlicher  Sicherheit 
angenommen  wei'den  darf,  dafs  eine  gröl'sere  Zahl  von  Autoren 
sieb  mit  der  Darlegung  ihrer  Resultate  bescliäftigt  haben  würde, 
wenn  sie  durchaus  Günstiges  zu  berichten  hätten.  Dazu  kommt, 
dalji  die  Statistik  über  Behandlung  und  Heilung  des  Klumpfufses 
aus  mehrfachen  Grimden  eine  besonders  schwierige  sein  mul's. 
Die  lange  Dauer  der  Beliandlung,  die  Schwierigkeit,  den  that- 
süchlichen  Abschlufs  derselben  festzustellen,  die  Gepflogenheit 
gröfsercr  Kliniken,  die  Behandlung  der  Klumpfufsfalle  als  mühsam, 
zeitraubend  und  nicht  unmittelbar  dankbar  den  wechselnden 
Assistenten  zu  überlassen,  die  mangelhafte  Bestimmung  des  Grades 
der  Erkrankung,  die  eigentlich  nur  durch  sorgfältig  angefertigte 
Gipsmodelle  erzielt  werden  kann,  und  die  hiermit  zusammen- 
1  längenden  ungenauen  Angaben  über  das  thatsächlich  Erreichte, 
endlich,  in  begreiflichem  Zusammenhang  mit  diesen  Momenten, 
die  Neigung  des  zumeist  deu  unteren  Klassen  der  Bevölkerung 
angehörenden  Publikums,  die  Kinder  vorzeitig  der  Beliandlmig 
zu  entziehen  und  bei  eintretender  Verschlimmerung  aus  nahe 
liegenden  Gründen  nicht  wieder  zu  erscheinen  —  alle  diese  Um- 
stände erklären  die  Schwierigkeit  und  Mangelhaftigkeit  der 
Statistik  auf  diesem  Gebiete. 

Aber  selbst  wenn  wir  alle  diese  Bedenken  zugeben ,  bleibt 
die  statistische  Ausbeute  merkwürdig  gering. 

Sehen  wir,  was  die  einschlügige  Litteratur  bietet. 

Mit  in  erster  Linie  müssen  hier  zwei  umfängliche  Arbeiten 
von  Kraufs  jun.  in  Darmstadt  (Deutsche  Z.  f.  Chir.  Bd.  27  p.  185 
und  Bd.  28  p.  317,  1888)  genannt  werden,  die  auf  den  von 
Dr.  Kraufs  sen.  in  der  orthopädischen  Klumpfursbehandlung  ge- 
wonnenen Erfahrungen  basieren  und  zu  dem  Kesultat  kommen, 
dafs  von  64  behandelten  und  genau  verfolgten  Fällen  7,8  Prozent 
die  Behandlung  aufgaben,  76,6  Prozent  definitive  Heilung  i&tnden 
und  15,G  Prozent,  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Heilung 
befindlich,    noch   in  Behandlung   standen.     Nehmen  wir  an,   dafs 
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von  diesen  letzteren  auch  noch  ca.  75  Prozent  definitive  Heilung 
fanden,  so  würde  Kraufs  eine  Heilungdziffer  von  etwa  86  Prozent 
unter  seinen  rein  orthopädisch  behandelten  Klumpfufskrankeu  zu 
verzeichnen  haben,  ein  gewifs  sehr  günstiges  liesultat,  das  indessen 
eine  allgemein  raafsgebende  Bedeutung  deshalb  nicht  beanspruchen 
darf,  weil  es  sich  im  wesentlichen  auf  Privatpatienten  bezieht. 

Der  eben  erwähnten  Ziffer  stehen  gegenüber  einmal  die 
Resultate,  die  derselbe  Autor  bei  fünf  von  einem  nicht  genannten 
„bedeutenden  auswärtigen  Chirurgen"  mit  Talusexstirpation  be- 
handelten und  von  Ki-aufs  juu.  nachuntersuchten  Patienten  fand, 
die  nach  Kraufs'  Ansicht  sämtlich  einen  unbefriedigenden  Erfolg, 
namentlich  starke  Adduktion  und  bedeutende  Supination  aufwiesen ; 
dann  aber  die  mit  der  sicherlich  generösen  Erlaubnis  Czernys 
von  Kraufs  angestellten  Nachuntersuchungen  der  an  der  Heidel- 
berger Klinik  behandelten  Klumpfufsflille. 

Kraufs  hat  mit  anerkennenswerter  Muhe  die  zerstreut  woh- 
nenden Fälle  verfolgt  und  zum  grofsen  Teile  persönlich  unter- 
sucht. Er  konnte  in  126  rein  orthopädisch  behandelten  Fällen 
nur  25  mal  (also  in  etwa  20  Prozent)  wirkliche  Heilungen,  4  un- 
vollkommene Heilungen  und  35  „Besserungen"  feststellen. 

Unter  13  operierten  Fällen  (5  mal  Taluscxstirpation,  sonst 
Keilosteotomie)  wurde  nach  Kraufs  nur  einmal  wirkliche  Heilung, 
mehrmals  gar  kein  Erfolg,  in  den  meisten  Fällen  Besserung  er- 
zielt. Es  war  nur  in  den  schwersten  Fällen  operiert  worden. 
Czemy  selbst  hebt  in  einer  Anmerkung  zu  der  Kraufsschen  Arbeit 
hervor,  dafs  Kraufs  die  Hesultate  der  operativen  Beliandlung  wohl 
etwas  zu  gering  geschätzt  hat.  Im  übrigen  nennt  er  selbst  die 
Hesultate  „unerfreulich"  und  kommt  auf  Gi*und  derselben  zu  der 
Forderung,  „womöglich  alle  Klumpfufskinder  unentgeltlich  auf- 
zunehmen, mit  Maschinen  zu  versorgen  und  zu  behandebi"  — 
eine  Forderung,  der  wohl  nur  an  besondei-s  reich  dotierten  An- 
stalten entsprochen  werden  könnte.  Wir  werden  auf  beide 
Arbeiten  noch  zurückkommen. 

An  dritter  Stelle  möchte  ich  eine  Arbeit  von  Hensel  er- 
wähnen („Die  Kesultate  der  Klumpfufsbehandlung  in  der  chirurg. 
Klinik  zu  Jena  1888— 1893".  —  v.  Langenb.  Archiv  Bd.  47  p.358). 
Indessen  ist  zu  betonen,  dafs  die  Arbeit  mehrere  der  oben  bereits 
erwähnten  Schwierigkeiten  keineswegs  vermeidet.  Aber  auch 
wenn  man  von  zahlreichen  statistischen  Unzulänglichkeiten  absieht 
und  alle  diejenigen  Fälle  als  günstige  Ausgänge  resp.  als  Heilungen 
betrachtet,  in  denen  funktionell  ein  völlig  befriedigendes  Kesultat 
erzielt  worden  ist,  selbst  dann  sind  die  Resultate  der  rein  ortho- 
pädischen Beliandlung,  wie  sie  nach  Hensels  Angaben  an  der 
Jenenser  Klinik  erreicht  wurden,  weit  entfernt,  völlig  zu  be- 
friedigen. Wir  finden  unter  31  Fällen  von  angeborenem  Klump- 
fufs  1 7  rein  orthopädisch  resp.  mit  nebensächlichen  Voroperationen, 
4  nach  Phelps,   11  mit  Osteotomien  verschiedener  Art  behandelt. 


—     113     - 

Unter  den  ersten  17  kann  man  nur  5  ab»  wirklich  geheilt  be- 
trachten; von  den  letzten  11  würden  bei  der  gleichen  Art  der 
Beurteilung  2  unter  die  Kubrik  der  völlig  (ieheilten  fallen.  Y^on 
den  3  nach  Phelps  Operierten  ist  einer  völlig  gc^heilt,  zwei  zeigen 
uoeh  Adduktionsatellung.  Die  vorstehende  Beurteilung  der  Hensel- 
sehen  Falle  ist  aus  der  der  Arbeit  beigefügten  Tabelle  gt*wonnen. 
Das  Urteil,  welches  Mensel  selbst  im  Texte  seiner  Arbeit  aus- 
spricht,  lautet  etwas  günstiger ,  insofern  er  von  den  mit  Tenotomie 
und  Massage  behandelten  Kranken  angiebt,  dafs  abgeselieu  von 
einzelnen,  namentlich  angefülirten  FäÜeii,  bei  den  übrigen  der 
Erfolg  „teils  leidlich,  so  dafs  vielleicht  eine  neue  Operation  er- 
forderlieh sein  wird,  teils  gut,  teils  sehr  gut  war'^  Ebenso  giebt 
er  von  4  nach  Phelps  operierten  Patienten  (darunter  ein  von  mir 
nicht  mitgerechneter  paralytischer)  an,  dafs  sie,  abgesehen  von 
einem  später  osteotomierten  Fall,  ein  „sehr  gutes*'  Kesultat  er- 
geben hätten ;  die  Operation  wurde  trotzdem  nur  kurze  Zeit  geübt. 

Aus  demselben  Jahre  1894  stammt  eine  Arbeit  von  Schultze* 
Duisburg  „Beitrag  zur  Behandlung  des  Klumpfufses''  (Zeitschrift 
für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  III,  p.  306).  Er  bespricht  18 
im  Verlaufe  von  zwei  Jahnen  von  ihm  behandelte  Fülle,  in  denen 
last  ausschliefslich  das  Köuigsche  Verfahren  in  Anwendung  kam. 
Verfasser  tritt,  ebenso  wie  Oraser,  für  Unterlassung  der  fiüh- 
zeitigen  Tenotomie  und  für  Verwendung  des  kreuzförmigen,  mit 
in  den  Verband  einzufügenden  Fufsbrettes  ein.  Die  Arbeit  ist  des- 
halb bemerkenswert,  wc'il  sie  eine  grofse  Zahl  instruktiver  Abbil- 
dungen enthält,  aus  denen  man  die  erzielten  Kesultate  ablesen  kann. 
Manche  sind  sehr  befriedigend,  bei  mehreren  würde  ich  die  Heilung 
noch  nicht  als  voUkommm,  mindestens  nicht  als  definitiv  ansehen. 
Es  wird  aus  der  Arbeit  leider  nicht  ganz  ersichtlich,  ob  die 
Patienten  dauernd  oder  für  längere  Zeit  stationär  behandelt  wurden. 

Mehrere  Arbeiten,  die  nicht  im  eigentlichen  Sinne  als  sta- 
tistische aufzufitfson  sind,  können  wir  von  eingehenderer  Be- 
sprechung ausschliefsen.  Ich  nenne  die  in  der  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  13 
p.  114  ff.  und  Bd.  23  p.  530  ff.  erschienenen  Arbeiten  von 
Bied  jun.  ,, Beiträge  zur  operativen  Behandlung  dos  Kluuipfufses*^ 
Schede  v.  Langenb.  Archiv  Bd.  34  p.  263,  Dumont  „Über  die 
Totalexstirpaticm  der  einzelnen  Fufswurzelknochen  und  ihre  Eud- 
resultate''  D.  Z.  f.  Cli.  Bd.  17  p.  1  (1882)  und  könnte  noi.h 
mehrere  anführen.  Die  in  ihnen  enthaltenen  Aufzülilungen  sind 
meist  nicht  vom  orthopädischen,  sondern  vom  rein  operativen 
Gesichtspunkt  aus  angestellt.  Wenn  man  will,  kann  man  auch 
die  Arbeit  von  v.  Büngner  hier  nochmals  erwähnen.  Die  in  der- 
selben enthaltene  Angabc,  dafs  „alle  21  Falle,  die  in  der  Volk- 
mannschen  Klinik  nach  Phelps  operiert  wurden,  auch  quoad 
fuDctionem  den  schönsten  Eiiblg  aufzuweisen  hatten**,  kann  ohne 
genauere  Unterlagen  und  ohne  die  näheren  Angaben,  ob  und  nach 
welcher  Zeit  die  erreichten  Besultate  kontrolliert  worden  sind,  keinen 
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statistischen  Wert  beanspruchen.  Die  Bedeutung  der  Arbeit,  die  ich 
als  letzte  Kundgebung  Yolkmanns  in  der  Klurapfufsfrage  besonders 
hoch  anschlagen  möchte,  liegt  nicht  auf  dem  statistischen  Gebiete. 

Ebenso  haben  die  in  der  Arbeit  von  Guide  ,,Über  die  Talus- 
exstirpation  beim  Klumpfufs  und  ihre  Erfolge",  Bruns'  Beitrage 
Bd.  X  p.  369  ff.  citierten  Angaben  von  Levy,  Motta,  Noaon- 
Tilanus,  die  sich  ebenfalls  auf  die  Fhelpssche  Operation  beziehen, 
nur  einen  beschränkten  Wert,  weil  Mitteilungen  über  die  erzielten 
dofinitiren  Resultat«  fehlen. 

Bessel-Hagcn  „Über  die  Pathologie  des  Klumpfufses  und  über 
die  Behandlung  hochgradiger  veralteter  Fälle  mittelst  der  Talus- 
exstirpation",  XIV.  Kongrefs  für  Chirurgie  1885  p.  76  ff.,  hat 
eine  kurze  statistische  Zusammenstellung  der  ihm  bekannt  ge- 
wordenen Tarsotomien  —  122  Fälle  mit  5  Todesfällen,  45 
schlechten  Resultaten  und  20  Becidiven  —  sowie  von  64  Talus- 
exßtii-pationen  —  1  Todesfall,  6  unvollkommene  oder  schlechte, 
57  gute  Beäultate,  unter  welcher  Zahl  freilich  auch  diejenigen 
Openerten  inbegriffen  sind,  bei  denen  die  Abduktion  der  Fufs- 
Kpitze  noch  zu  tadeln  war  —  gegeben,  die  ebenfialls  meines  Er- 
achtens  keinen  besonderen  Wert  beanspruchen  können,  da  sie 
schwerlich  genau  kontrolliert  sind.  Wenn  Bessel-Hagen  anführt: 
„Wirkliche  Becidive  nach  einer  Talusexstirpation  sind  mir  gar 
nicht  bc>kannt",  so  ist  das  eine  Äufserung,  die  bei  einem  Autor, 
der  sich  anscheinend  so  ernstlich  mit  der  Klumpfufsbehandlung 
beschäftigt  hat,  wie  Bessel-Hagen,  völlig  unverständlich  ist.  Schon 
die  wenigen  vorhandenen  Statistiken  widerlogen  diese  Anschauung 
gründlich;  überdies  dürfte  jeder  Chirurg  über  genügende  ent- 
gegenstehende Erfahrungen  verfugen. 

Eine  wertvolle  Arbeit,  freilich  auch  nur  bezüglich  der  Re- 
sultate der  Talusexstirpation,  vei*danken  wir  der  Brunsschen 
Klinik,  die  oben  citierte  Arbeit  von  Guide.  Verfiasser  hat  19 
Fälle  von  TaluBexstiq)ation  (15  Individuen)  nach  einem  Zeitraum 
von  9  Monaten  bis  zu  5  Jahren  nachuntersucht.  Er  unter- 
scheidet die  ^nktionellen  Resultate  von  den  kosmetischen  und 
betont,  dass  die  ersteren  keineswegs  im  direkten  Abhängigkeits- 
verhältnis zu  den  letzteren  stehen,  namentlich  konnte  er  beob- 
achten ,  dafs  mehrere  Kranke ,  bei  denen  der  Adduktionswinkel 
(worunter  der  Winkel  zu  verstehen  ist,  den  die  Richtungalinie 
des  Fersenbeins  mit  der  des  Metatarsus  III  bildet,  re^.  der  zu- 
gehörige Supplementärwinkel)  relativ  grofs  ist,  recht  gut  gehen 
und  umgekehrt.  Als  funktionell  geheilt  (Auftreten  mit  voller 
Sohle,  Möglichkeit  weitere  Wogstrecken  zurückzulegen)  kann  man 
von  15  Operierten  7  betrachten;  die  übrigen  treten  mehr  oder 
weniger  mit  dem  äufseren  Fufsrande  auf  und  haben  zum  g^rofeen 
Teil  eine  besehninkte  Funktion.  Die  Adduktion  ist  anadieiiiend 
in  keinem  Falle  völlig  ausgeliehen;  das  kosmetische  Resultat 
also   in   keinem  Falle  ganz   befriedigend.     Die  Resultate  wurden 
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im  wesentlichen  ohne  alle  orthopädische  Nachbehandlung  erzielt, 
ein  Vorgehen  y  das  nach  meiner  Ansicht  auf  einem  albsugrofsen 
Vertrauen  in  die  Erfolge  der  Talusexstirpation  basiert  und  des- 
halb nicht  nachahmenswert  erscheint.  Über  rein  orthopädisch 
erzielte  Besultate  giebt  die  Arbeit  keinen  Aufschlufs. 

Wenn  ich  auf  die  bekannte  verdienstvolle  Arbeit  von  Lorenz 
yyÜber  die  operative  Orthopädie  des  Klumpfufses  (Wiener  Klinik 
1884  y  V  und  VI)  hier  nicht  ausführlich  eingehe,  so  geschieht 
esy  um  Wiederholungen  zu  vermeiden.  Die  Arbeit  beschäftigt 
sich,  soweit  die  Statistik  in  Frage  kommt,  mit  der  Abwägung  der 
verschiedenen  in  der  Klumpfufsbehandlung  empfohlenen  Knochen- 
operationen.   Wir  werden  weiter  unten  auf  dieselbe  zurückkommen. 

Fafst  man  das  statistische  Ergebnis  aus  den  vorstehend 
erwähnten  deutschen  Arbeiten  zusammen  —  von  den  fremd- 
ländischen, gerade  auf  diesem  Gebiete  sehr  zersplitterten  Litteratur 
sehe  ich  ab  —  so  sagt  man,  glaube  ich,  nicht  zu  viel,  wenn 
man  dasselbe  als  auf&Uend  sparhch  bezeichnet.  Will  man  aus  dem- 
selben bestimmte  Schlüsse  ziehen,  was  gewissen  Bedenken  unterliegen 
könnte,  so  dürften  es  mdnes  Erachtens  nach  nur  die  folgenden  sein : 

1)  Es  ist  sicher,  dafs  man,  frühzeitigen  Beginn 
der  Behandlung  vorausgesetzt,  in  der  bes- 
seren Praxis  bei  ausreichender  Unterstütz- 
ung durch  intelligente  Mütter  oder  Pflege- 
rinnen, bei  der  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfufses  durch  blofse  orthopädische  Mafs- 
nahmen  in  einer  relativ  grofsen  Zahl  von 
Fällen  vollkommene  Heilungen  erzielen  kann. 

2)  Für  die  Behandlung  des  angeborenen  Klump- 
fufses in  den  ärmeren  und  weniger  intelli- 
genten Volksklasseu  hat  die  rein  orthopä- 
dische Behandlung,  wie  sie  gegenwärtig  von 
den  meisten  Autoren  geübt  und  empfohlen 
wird,  zu  befriedigenden  Besultaten  bisher 
nicht  geführt. 

Aus  diesen  beiden  Sätzen,  die  mit  dem,  was  ich  in  meiner 
eigenen  Praxis  und  bei  anderen,  soweit  sich  eine  Gelegenheit 
dazu  bot,  gesehen  habe,  gut  übereinstimmen,  habe  ich  für  mich 
den  Schlufs  gezogen,  dafs  es  wünschenswert  ist,  die  Klumpfufs- 
behandlung in  der  besseren  Praxis  und  der  poliklinischen  resp. 
Uospitalpraxis  schärfer  auseinander  zu  halten,  als  es  gemeinhin 
geschieht.  Diese  Einteilung  ist  im  wissenschaftlichen  Sinne  an- 
fechtbar und  in  praxi  überhaupt  nur  daim  durchzuführen,  wenu 
man  mit  dem  Begriff  den  Patienten  aus  den  besseren  Ständen 
zugleich  die  Voraussetzung  gröfserer  Intelligenz  und  günstigerer 
äufserer  Lebensbedingungen  verbindet  und  andererseits  zugiebt, 
dafs  bei  dem  Publikum  der  Polikliniken  und  Hospitäler  diese 
Vorbedingungen  im  allgemeinen  nicht  vorhanden  sind.    Unter 
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dieser  Vorbedingung,  wobei  ich  beliebig  viele  Ausnahnien  zugebe 
und  auch  den  Satz  bereitwillig  unterschreibe,  dafe  äuf^ere  Mittel. 
Intelligenss  und  Aufopferungsfähigkeit  keineswegs  immer  in 
geradem  Verliiiltnisse  zu  einander  stehen,  halte  ich  jenen  Ein- 
teilungsgrund,  sobald  er  sich  als  praktisch  ei*weist,  ftir  berechtigt 
und  möchte  an  der  Hand  desselben  die  Hegeln  kurz  bespreclieo, 
deren  Befolgung  sich  mir  nach  langjähriger  Erfahrung  und 
manchem  Wechsel  am  besten  bewälirt  hat.  Ich  ziehe  hier  natür- 
lich nur  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  Behandlung  in  Betracht; 
dal's  Ausnahmen  vorkommen,  ist  selbstverständlich. 

A.    Klumpfufsbehandlung   in   den   gebildeten   und 
besser  situierteu   Klassen. 

Ich  beginne  die  Klumpfufsbehandlung  —  über  den  zweck- 
mäfsigsten  Zeitpunkt  dieses  Beginns  denke  ich  am  Schlüsse  kurz 
zu  sprec^hen  —  womöglich  mit  der  Anfertigung  eines  genauen 
Gipsmodells.  Ein  solches  Modell,  obwohl  es  nicht  im  engeren 
Sinne  zur  Therapie  gehört,  wirkt  doch  insofern  auf  die  Beliand- 
luug  ein,  als  es  einerseits  unser  eigenes  Urteil  über  das,  was  wir 
erreicht  haben,  unterstützt,  andererseits  den  Eltern  der  behan- 
delten Kinder  in  jedem  Augenblicke  eine  Kontrolle  gestattet,  die 
ihr  Vertrauen  in  die  ärztlichen  Leistungen  steigert  und  ihren 
Eifer,  dieselben  zu  unterstützen,  immer  von  neuem  anfeuert.  Für 
die  technische  Herstellung  derartiger  Modelle  finden  sich  in 
mehreren  orthopädischen  I^*hrbüchem  (cf.  z.  B.  das  vortreffliche 
Hoffasche  I^ehrbuch)  genügende  Unterlagen.  Selbstverständlich 
kann  man  auf  verschiedenem  Wege  zum  Ziele  gelangen,  und  es 
kommt  in  erster  Linie  damuf  an,  sich  und  sein  Personal  auf  ein 
bestimmtes  Verfahren  einzuüben. 

Wichtiger  ist  die  Frage,  welche  Stellung  man  dem  abzu- 
giefsenden  Fufse  geben  soll.  Die  ungezwungenste  Stellung  wird 
die  geeignetste  für  die  plastische  Darstellung  sein.  Dabei  ist 
namentlich  bei  ganz  jungen  Kindern  erforderlich,  den  Unterschenkel 
in  gestreckter  Stellung  leicht  festzuhalten.  In  vielen  dieser  letzteren 
Fälle  ist  dies  mit  Sicherheit  nur  in  Narkose  auszufuhren,  die  mau 
bisweilen  auch  zu  et  welchen  schmerzhaften  Manipulationen  gleich- 
zeitig verwerten  kann.  Aber  selbst  wenn  sie  lediglich  für  den 
Gipsabgufs  eingeleitet  werden  sollte,  halte  ich  es  für  besser, 
diesen  Nachteil  mit  in  Kauf  zu  nehmen,  als  auf  diese  beste  und 
sicherste  Art  der  l)at*stellung  zu  verzichten.  Die  Photographie 
ist  für  die  Beurteilung  eines  Falles  weit  weniger  sicher  und  noch 
ungenauere  Besultate  ergeben  die  Versuche,  die  Abweichungen 
von  der  normalen  Fufsform  durch  Winkelmessung  festzustellen, 
wie  sie  von  vei-sehiodenen  Autoren  gemacht  worden  sind.  Kraufs 
(D.  Z.  f.  eil.,  p.  19G  ff.),  der  sich  am  meisten  für  diese  Methode 
er^-ärmt,  empfiehlt  den  Winkel  der  Dorsalflexion,  Supination  und 
Adduktion    zu   messen.      Die  Beispiele,   die  er  an^ihrt,    beziehen 
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sich  übrigens  auch  nicht  auf  kleine  Kinder,  bei  denen  dos  Ver- 
fahren vohl  kaum  einen  Anspruch  auf  Zuverlüflsigkeit  haben 
würde,  sondern  auf  mehr  oder  weniger  veraltete  Klumpfufsfornien. 
Einfacher  und  zugleich  zuverlässiger  ist  Messung  des  Winkels, 
den  beim  Klumpfufs  die  Achse  des  Calconeus  mit  dem  Metatarsus  III 
bildet,  resp.  des  zugehörigen  Supplementär wiukels,  auf  dessen  Be- 
stimmung Guide  in  seiner  mehrfach  citierten  Arbeit  Gewicht 
legt.  Aber  auch  diese  Messung  kann  höchstens  bei  gröfsereu 
Kindern  oder  Erwachsenen  Gipemodell  oder  Photographie  ei*aetzon. 

In  der  eigentlichen  Behandlung,  falls  dieselbe  frühzeitig, 
sagen  wir  in  den  ersten  Lebeuswochen,  beginnen  kann ,  darf  es 
als  wichtigste  Aufgabe  betrachtet  werden,  den  Müttern  der 
Kinder  oder  intelligenten  Pflegerinnen  einen  BogriiF  von  der 
Massage  des  deformierten  Fufses  und  der  aUmöhlichen  und  bestündig 
zu  wiederholenden  Geraderichtung  desselben  (allmähliches  Bedresse- 
ment)  beizubringen.  Diese  Aufgabe  ist,  selbst  wenn  man  es  mit 
verständigen  und  leidlich  anstelligen  Personen  zu  thun  luit, 
keinesw^;»  ganz  leicht.  Mir  ist  der  von  Gustav  Hahn  gemachte 
Vorschlag  (17.  Kongress  1888,  p.  155,  156),  wonach  man  den 
Eltern  der  Klumpful'skinder,  ohne  die  letzteren  gesehen  zu  haben, 
die  häufige  Geradrichtung  des  deformen  Fufses  anrathen  boll, 
einlach  unverständlich  und  gleichbedeutend  mit  dem  Verzicht  auf 
die  Behandlung.  Hält  man  letzteres  thatsächlich  für  die  ersten 
Lebensmonate  für  zweckmafsig  oder  zulässig,  worüber  sich  streiten 
läfst,  so  thut  man  besser,  den  Müttern  der  Kinder  dies  offen  zu 
sagen  und  wird  wie  bei  jeder  Methode  des  laisser- aller  nur  zu 
leicht  Gehorsam  finden.  Will  man  aber  durch  das  alltirähliche 
Redressement,  wie  es  zweifellos  gerade  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  möglich  ist,  thatsächlich  etwas  erreichen,  so  mufs  man 
sich  die  Mühe  geben,  die  Mütter  wiederholt  und  sorgfiiltig  an- 
zuleiten und  sich  wiederholt  selbst  überzeugen,  ob  sie  das 
Bedressement  richtig  ausfuhren.  Namentlich  ist  der  häufig  an- 
zutreffenden Neigung  zu  begegnen,  die  Kraft  der  Hände  auf  den 
Unterschenkel  oder  auf  die  Gegend  des  oberen  Sprunggelenkes 
wirken  zu  lassen.  Ersteres  ist  nicht  ungefährlich,  weil  es  bei 
den  zarten  kindlichen  Knochen  zu  Verbiegungen  oder  Infraktionen 
des  Unterschenkels  dicht  über  dem  Fufsgelenk  führen  kann,  und 
letzteres  ist  zwecklos.  Alle  redressierenden  Manipulationen  bei 
kleinen  Kindern  müssen  in  erster  Linie  auf  die  Beseitigung  der 
Adduktionsstellung  gerichtet  sein,  also  in  der  Gegend  des  Chopart- 
schen  Gelenkes  resp.  noch  weiter  peripher  angreifen.  Ist  die 
Adduktiou  mit  Erfolg  bekämpft,  so  geben  die  Abweichungen  im 
Sinne  der  Supination  und  Plantarflexion  meist  relativ  leicht  nach; 
eventuell  sind  sie  durch  spätere  Mafsnahmen  gut  zu  beeinflussen. 

Massage  und  manuelles  Bedressement  sind  täglich  mehrmals 
vorzunehmen;  in  der  Zwischenzeit  ist  der  Fufs,  um  störende 
Ödeme    zu    verhüten,    mit    dünnen    Flanellbinden    sorgfältig    zu 
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wickeln  und  letetere  dnrch  aufgelegte,  nicht  entfettete  Polster- 
watte gegen  Durchuässung  zu  Bchützen. 

Ist  die  Deformität  überhaupt  für  diese  ein&chste  Form  dor 
Behandlung  geeignet,  so  findet  man  sdir  bald  —  meist  schon  nach 
wenigen  Wochen  —  deutliche  Besserung  und  damit  bei  den  Müttern 
die  beste  Unterstützung  und  Förderung  der  ärztlichen  Batschläge. 

Ein  so  schneller  Erfolg  ist  indessen  nur  bei  den  leichtesten 
Formen  des  Klumpfufses  zu  erwarten  und  deshalb  ist  es  auch 
nur  bei  diesen  möglich,  die  Behandlung  auf  Massage  und 
manuelles  Bedressement  zu  beschränken. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  wird  bei  den  Müttern  und 
auch  bei  den  behandelnden  Orthopäden  sehr  bald  der  Wunsch 
rege,  da«,  was  durch  die  methodische  Geradrichtung  erzielt  ist, 
dauernd  zu  fixieren.  Aus  naheliegenden  Gründen  können  in 
diesem  Stadium  der  Behandlung  alle  komplizierteren  Apparate, 
zu  deren  Herstellung  und  Applikation  der  Bandagist  herangezogen 
werden  mufs,  nicht  in  Frage  kommen.  Dagegen  wird  man  ein- 
fache, leicht  anzulegende  und  den  Pfl^erinnen  der  Kinder  zu 
überlassende  Schienen,  wie  sie  von  den  verschiedensten  Autoren, 
aus     den     verschiedensten    Materialien     konstruiert,      empfohlen 

worden    sind,    nicht  entbehren  können. 

LDie  Aufzählung  derselben  gehört  nicht 
hierher.  Ich  selbst  benutze  seit  langer 
Zeit  den  nebenstehenden,  von  jedem 
Klempner  leicht  anzufertigenden  Apparat. 
Derselbe  wird  aus  nicht  zu  starkem, 
mit  einiger  Kraft  zu  biegendem  Blech 
hergestellt  und  besteht  aus  einem  Fufs- 
brett  und  einer  mit  demselben  ver- 
bundenen, an  der  äufseren  Seite  des 
Unterschenkels  entlang  verlaufenden, 
etwas  hohl  geformten  Blechschiene.  Der 
ebenfiedls  aus  Blech  hergestellte  Fufsteil 
hat  an  der  Innenseite  der  Ferse  einen 
*'**■'  ^  nach    oben    vorspringenden   Band,    um 

das  Abgleiten  der  Ferse  nach  einwärts  zu  verhüten,  und  ebenso 
befindet  sich  vom  und  einwärts  eine  Blechzunge,  die  ungefähr  der 
Höhe  des  Köpfchens  vom  Metatarsus  I  entspricht  und  so  biegsam  sein 
mufs,  dafs  sie  bei  Anlegung  der  Schiene  abgebogen  und  nach  richti- 
ger LagtTung  des  möglichst  redressirten  Fufses  wieder  über  den 
Metatarsus  weg  gebogen  werden  kann.  Der  dem  Fufse  zu- 
gekehrt«  Teil  des  Fufsbrettes  wird,  damit  der  Fufs  einen  besseren 
Halt  findet,  mit  einem  entsprechend  dem  Fufsbrette  zugeschnittenen 
Stück  poroplastischen  Filz  bedeckt.  Den  Fufs  selbst  umwickelt 
man,  um  jeden  Druck  zu  vermeiden,  mit  einer  dünnen  Flanell- 
binde. AulRerdom  wird  er  an  der  Innenseite  der  Ferse  und  vom, 
wo  die  innere  Blechzunge  angreift,  durch  ein  kleines  Wattepolster 
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gut  geschützt.  Einigcrmareen  intelligente  Mütter  und  Pflegerinnen 
üben  sich  schnell  auf  den  Gebrauch  der  Schiene  ein,  die  in  dem 
früheren  Stadium  fast  immer  brauchbar,  manchmal  auch  für  die 
weitere  Behandlung  ausreichend  ist.  Noch  sicherer  wirkt  der 
kleine  Apparat,  wenn  man  sich  zur  Fixierung  des  Fufses  an  dem- 
selben einiger  Heftpflasterstreifen  bedient. 

Kommt  man  mit  diesem  einfachsten  Hilfsmittel  nicht  zum 
Ziel,  so  kann  man  mit  Erfolg  einen  Apparat  yerwenden  lassen, 
der  sich  mir  in  einer  fieihe  ron  Fällen  gut  bewährt  hat.  Der- 
selbe ist  in  der  nachstehenden  Abbildung  dargestellt.    Ich  brauche 
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kaum  zu  bemerken,  dafs  ich  mich  bei  der  Konstruktion  desselben 
an  verschiedene  bekannte  Muster  angelehnt,  wenn  man  will,  eine 
Kombination  mehrerer  derselben  vorgenommen  habe.  Bekanntlich 
hat  Lauensteiii  auf  dem  23.  Kongrefs  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  (1894)  einen  Apparat  demonstriert,  dazu  bestimmt, 
die  Innenrotation  des  Fufses  und  Beines  bei  angeboranem  Klump- 
fufs,  oder  auch  die  blofse  „fehlerhafte  Einwärtsrichtung  der  Fufs- 
spitzen,  wie  man  sie  gelegentlich  ohne  Klumpfufs  sieht'^  zu  be- 
kämpfen. Der  obensteheude  Apparat  kann  zu  demselben  Zwecke 
gebraucht  werden,  mit  gröfserem  Vorteil  aber  beim  diraktea  Hc- 
dresscwent  der  Klumpfufsstellung  selbst  seine  Anwendung  finden. 
Man  sieht  aus  einer  einfachen,  viereckig  geschnittenen  Holz- 
leiste (a),  deren  Länge  zweckmäfsigerweise  der  Breite  eines 
Kinderbettes  entspricht,  zwei  runde  Stäbe  (b,  b)  hervorragen,  die 
mit  ihrem  unteren  Ende  in  die  Querleiste  so  eingelassen  sind, 
daCs  sie  in  jeder  Neigung  durch  eine  Schraube  (c)  fixiert  werden 
können.  An  diesen  runden  Stäben  lassen  sich,  ungefähr  ent- 
sprechend der  Fufssohlenform  zugeschnittene.  Brettchen  (d)  be- 
wegen und  in  jeder  Höhe  feststellen,  die,  mit  seitlichen  Hebel- 
armen versehen,  den  von  Eugen  Hahn  empfohlenen  Fufsbrettchen 
nachgebildet  sind  und  an  dem  Ende  der  seitlicluii  Hebelarme 
kleine  Hinge  (e)  zur  Befestigung  einer  elastischen  Schlinge  tragen. 
Diese  Schlinge  soll  dazu  dienen,  die  Enden  der  Hebelarme  gegen 
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eineD  senkrecht  gestellten  8tab  (f)  anzuziehen,  der  an  beliebiger 
Htelle  einer  horizontal  von  der  Holzleiste  entspringenden,  fest- 
stellbaren und  in  seitlicher  Richtung  beweglichen  Schiene  (g)  ein- 
gesetzt wird.  Hat  man  die  zuvor  massierten  und  durch 
methodisches  Kedressement  nachgiebig  gemachten  deformierten 
Füfee  an  dem  Fufsbrett  (d)  mittels  Binden  oder  Heftpflasterstreifen 
gut  und  sicher  befestigt  (oder  richtiger  gesagt,  die  abnehmbaren 
Fu^^bri■ttchen  an  die  Fufssohleu  angelegt  und  dann  wieder  an  dem 
senkrechten  Stab  fixiert),  so  kann  man  mit  Hilfe  der  an  den 
langen  seitlichen  Hebelarmen  wirkenden  elastischen  Schlingen 
einen  aufgerordentlich  kräftigen  Zug  ausüben  und  dadurch 
namentlich  im  Sinne  der  Abduktion  sehr  energisch  redressierend 
wirken.  Wegen  dieser  sehr  energischen  und  deshalb  meist  nicht 
schmerzlosen  Wirkung  pflege  ich  den  Apparat  täglich  nur  ftir 
kürzere  Zeit,  höchstens  lur  einige  Stunden  zu  verwenden,  während 
welcher  Zeit  die  Kinder  im  Bett  li^;en  müssen.  Später  werden  die 
Füfse  wieder  auf  den  zuerst  beschriebenen  Blechschienen  fixiert. 

Es  darf  nicht  vei*schwiegen  werden,  dafs  die  Verwendung 
dieses  Apparates  nicht  ganz  leicht  zu  erlernen  und  nicht  schmerz- 
los ist  und  daher  an  die  Intelligenz  und  die  Energie  der 
Pfl^orinnen  gewisse  Ansprüche  macht.  Sind  diese  Eigenschaften 
vorhanden,  so  wird  mau  mit  dem  Apparat,  dessen  Zweck- 
mäi'sigkeit,  wie  ich  glaube,  auf  der  Hand  liegt, 
günstige  Erfahrungen  macheu,  entgegengesetzten  Falles 
sieht  man  besser  von  vornherein  davon  ab,  ihn  zu  versuchen,  um  nicht 
das  Vertrauen  seiner  Klienten   unnötig  auf  die  Probe  zu  stalleD. 

Man  wird  sich  in  zweifelhaften  Fällen  um  so  eher  dazu 
entschli essen,  als  es  eine  Art  der  Fixation  giebt,  welche  ebenso 
wie  der  zuletzt  beschriebene  Apparat  die  Verwendung  des  Prinzips 
des  elastischen  Zuges  gestattet,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs 
diese  Verwendung  in  die  Hände  des  Orthopäden  und  nicht  in 
die  der  Angc^hörigen  des  Kranken  gelegt  ist.  Dieser  „elastische 
Verband*'  hat  sich  bei  mir  allmählich  aus  den  Heftpflaster- 
Verbänden  heraus  entwickelt,  wie  sie  wohl  zuerst  von  Sayro  (cf. 
Hofia,  Lehrbuch  der  orthop.  Chirurgie,  11.  Aufl.,  p.  680,  Fig.  512) 
empfohlen  wurden,  und  wie  ich  sie  zuerst  von  Phelpe  bei  seinem 
Besuch  in  meinem  Hospital  habe  anwenden  sehen.  Phelps  hatte 
wohl  am  konsequentesten  das  Prinzip  durchgeführt,  sich  in 
der  Orthopädie,  namentlich  der  poliklinischen  Ausübung  der- 
selben, völlig  uuabliängig  vom  Baudagisten  zu  machen,  und 
wandte  es  auch  auf  seine  Heftpflaster- Kl umpfufsverbände  an. 
Er  stellte  dieselben  dadurch  her,  dafs  er  einen  Heftpflasterstreifen, 
der  um  den  vorderen  Teil  des  Fufses  herumlief,  an  der  Aufsen- 
seite  mit  einem  selbstgebogenen  Drahthakeu  armierte  und  eine 
zweite  ebenfalls  mit  einem  Haken  armierte  Heftpflasterplatte 
durch  Pflasterat reifen  auf  der  Aufsenseite  des  Oberschenkels  be- 
festigte.   Beide  Haken  wurden  durch  ein  einfiEU)hes  (nicht  elastisches) 
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Band  bei  möglichst  abdiusiorter  Stellung  dos  Fufses  verbunden. 
Dem  Verband  lag  ein  richtiges  Prinzip  zu  Gi-unde;  die  Durch- 
fdhmng  desselben  war  aber  unvollkommen,  weil  der  Stützpunkt 
des  Verbandes  lediglich  die  Innenseite  des  eraten  Metatarsus  war 
und  der  Fersenteil  des  Fufmkeletts  und  damit  die  supinierte 
Stellung  des  Klumpfufses  nicht  hinlänglich  beeinflufst  wurde. 
Ich  habe  deshalb  den  Verband  in  mehrfiicher  Hinsicht  modifiziert. 
Zanädut  in  der  Weise ,  dafs  ich  in  denselben  ein  aus  Blech  ge- 
schnittenes Fnfsbrett  einschaltete  und  demselben  —  genau  wie 
bei  dem  Fufsbrett  der  Klumpfufsschiene  (Fig.  1),  nur 
dafs  vom  au(sen,  gegen- 
über der  Blechzunge,  ein 
Haken  eingelassen  ist  — 
einen  vorderen  (am  Meta- 
tarsus) und  hinteren  (an 
der  Innenseite  des  Fufses) 
Stützpunkt  gab.  Gegen 
diese  Fufsplatte  wird  der 
nach  M(jglichkeit  korri- 
gierte Fufs  fixiert,  was 
in  Botkr  sicherer  Weise 
durch  Heftpflasterstreifen 
geschieht,  von  denen  der 
^ne  über  die  Sohle  des 
Fufsbrettes  und  Wade  ver- 
läuft und  so  die  Ferse  fest 
g^;en  das  Fufsbrett  an- 
zieht, der  zweite  quer 
über  den  Metatarsalteil, 
also  in  der  Höhe  der 
vorderen  Blechzunge  und 
über  dieselbe  hinweg  geht, 
um  den  vorderen  Teil  des 
Fufses    festzuhalten ,    und  *^^^^^  ^* 

der  dritte  und  vierte,  von  dem  Fersenteil  des  Fufsbrettes  innen 
und  aufsen  beginnend,  sich  auf  der  Vorderseite  des  Unter- 
schenkels kreuzen.  Befestigt  man,  um  den  Beibungswiderstand 
zu  erhöhen,  auf  dem  Fufsbrett  eine  entsprechend  geschnittene 
Platte  von  poroplastischem  Filz  und  polstert  die  beiden  Blechbügel 
gut  mit  Watte  aus,  so  kann  man  den  Fufs  absolut  fest  fixieren 
(worauf  alles  ankommt)  und  nun  einen  energischen  Zug  auf 
denselben  wirken  lassen.  Dieser  Zug  wird  durch  eine  elastische, 
mittels  eines  undurchlöcherten  Drain rohrs  leicht  herzustellende 
Sdilinge  ausgeübt,  welche  den  an  der  Auf^enseite  des  Fufsbrettes 
in  der  Höhe  des  Metatarsusköpfchens  angebrachten  Haken  mit 
einem  King  verbindet,  der,  in  eine  Heftpflasterplatte  eingelassen, 
an  der  AuÜBenseite  des  Oberschenkels  befestigt  wird. 
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Umwickelt  man  die  eben  beschriebenen  Teile  des  Verbandes 
fest  und  sorgfaltig  mit  einer  Binde  und  legt  nuu  die  elastische 
Schlinge  an,  so  kann  man  sich  überaseugen,  wie  stark  und  zweck* 
mäfsig  der  ausgeübte  elastische  Zug  wirkt.  Um  den  Verband 
selbst  zu  yerstürken  und  damit  seine  Dauerhaftigkeit  zu  erhöhen, 
pflege  ich  die  oberate,  mit  einer  angefeuchteten  Binde  her- 
gestellte Schicht  rechlich  mit  Wassei^las,  durch  energisches  Be- 
pinseln, zu  tränken,  wobei  ich  die  G^end  des  Fufsgelenks  frei- 
lasse, um  die  Wirkung  des  elastischen  Zuges  nicht  zu  hemmen. 
Wird  nachträglich,  d.  h.  im  Verlaufe  der  ersten  34  Stunden, 
auch  diese  Stelle  allmählich  mit  Wasserglas  imbibirt  und  nach- 
träglich etwas  fester,  so  macht  das  wenig  aus;  es  kommt  haupt- 
sächlich darauf  an,  den  elastischen  Zug  zu  Anfiuig,  d.  h.  in  den 
ersten  24  Stunden  wirken  zu  lassen. 

Ein  solcher  Verband  kann  unter  den  mehrfach  erwähnten 
Vorsichtsmafsrcgeln,  selbst  bei  unsauberen  Kindern,  8 — 10  Tage 
liegen  bleiben.  Eine  länger  dauernde  Anwendung,  wenigstens 
in  einem  Zuge,  verbietet  sich  meist  schon  wegen  der  immerhin 
reizenden  Einwickelung  mit  Heftpflasterstreifen,  ist  aufserdcm  über- 
flüssig, weil  die  Wirkung  eines  einzigen,  gut  angelegten  Verbandes 
auf  längere  Zeit  hinaus  bemerkbar  bleibt.  In  Pausen  von  einigen 
Wochen  werden  die  elastischen  Verbände,  wenn  nötig,  wiederholt. 
In  der  Zwischenzeit  thut  man  gut,  um  nicht  durch  das  leicht  auf- 
tretende Ödem  den  Erfolg  zu  stören,  durch  Gipsverbände  oder  durch 
Massage  und  straffe  Ein  Wickelungen  auf  die  Deformität  einzuwirken. 

Es  ist  erforderlich,  dafs  man  sich  eine  gröfsere  Zahl  der 
Fufsplatten,  die  vom  Klempner  sehr  billig  hergestellt  werden, 
voiTätig  hält,  um  sofort  die  richtige  Auswahl  treffen  zu  können. 
Vor  allem  aber  kommt  es  auch  bei  diesem  scheinbar  einfachen 
Verband  darauf  au,  sich  die  Technik  seiner  Anlegung  vollständig 
anzueignen.  Hat  man  Assistenten  und  Schwestern  gut  geübt,  so 
kann  man  den  „elastischen  Verband^'  in  etwa  8  —  4  Minuten 
exakt  anlegen.  Man  wird  anfangs  gelegentlich  erleben,  dafs  der 
Verband  nachgiebt  oder  umgekehrt,  dafs  er  Druckstellen  madbit 
oder  im  ganzen  zu  fest  ist,  und  ich  gebrauche  deshalb  noch  heute 
die  Vorsicht  und  möchte  sie  auch  anderen  empfehlen,  die  Mütter 
der  Kinder  in  derselben  Weise  zu  instruieren,  wie  bei  einem 
poliklinisch  angelegten  Gipsverband.  Es  empfiehlt  sich  der  Ein- 
fachheit und  Sicherheit  wegen,  gleich  gedruckte  Zottel  mit  den 
entsprechenden  Vorschriften  mitzugeben,  damit  für  die  Kranken 
und  den  behandelnden  Arzt  keinerlei  Unannehmlichkeiten  entstehen. 

Um  Zusammengehöriges  nicht  zu  trennen,  habe  ich  den 
elastischen  Verband  schon  hier  angereiht.  Genau  genommen, 
d.  h.  wenn  wir  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  nach  der 
ihnen  innewohnenden  Wirkung  besprechen  wollen ,  hatte  er 
eigentlich  erst  etwas  später  erwähnt  werden  müssen,  da  ich  in 
den  meisten  Fällen  den  elastischen  Verband  erst  nach  dem  jetzt 
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za  besprechenden  GipBverbande ,  oder  abwechselnd  mit  demselben 
in  Gebrauch  an  isiehen  pflege. 

Der  Gipsverband  gehört  zu  den  unentbehrlichsten  ortho- 
pädischen Hilfsmitteln  in  der  Behandlung  des  angeborenen  Klump- 
fufses.  Seine  Leistungsfähigkeit  ist  unbestritten;  ja,  sie  ist  zu 
neuer  Anerkennung  gekommen,  seit  Hein^Ee  die  Technik  der 
redressierenden  Gipsverbände  verbessert,  Julius  Wolff  in  wieder- 
holten Schriften  den  von  ihm  in  enger  Anlehnung  an  die  Heinekesche 
Methode  konstruierten  sogenannten  Etappenverband  empfohlen, 
König  sich  für  das  unblutige  gewaltsame  Bedressement  mit  nach- 
folgendem Gipsverbande  ausgesprochen  und  Graser  (Langenb.  Archiv 
Bd.  37  pag.  824  und  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirui^e  1888)  aus  der  Erlanger  Klinik  seine  bemerkens- 
werten, wesentlich  dem  Bedressement  und  dem  Gipsverbande  asu 
dankenden  Besultate  veröffentlicht  hat.  Worüber  man  indessen 
auch  heute  noch  streitet,  ist  der  Zeitpunkt,  wann  die  Gips- 
verbandbehandlung einzuleiten  ist.  Die  meisten  Autoren,  auch 
Graser  z.  B.,  sind  der  Ansicht,  dafs  die  Behandlung  zwar  mög- 
lichst frühzeitig  begonnen,  die  Immobilisierung  aber  (meist) 
bis  nach  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  venschoben  wer- 
den soll,  unter  der  Begründung,  dafs  im  ersten  Jahre  die  zarte 
Haut  der  Kinder,  das  beständige  Durchnässen  etc.  den  Wert  der 
Gipsverbände  illusorisch  resp.  ihre  Anwendung  gefHhrlich  mache. 

Ich  kann  nach  meinen  Erfahrungen  dieser  Anschai^ung  nicht 
beitreten  und  möchte  den  Gipsverband  auch  im  ersten  Lebens- 
jahre der  Kinder  nicht  entbehren.  Wenn  man  die  Gipsverbände 
mit  nicht  entfetteter,  für  Feuchtigkeit  undurchlässiger  Watte 
gut  umwickelt  und  aufserdem  die  Windeln  sorgföltig  anlegen  und 
häufig  wechseln  läfst,  so  ist  das  Durchnässen  des  Verbandes  mit 
seinen  bekannten  unangenehmen  Folgeerscheinungen  absolut  nidit 
zu  furchten.  Ich  habe  wochen-  und  monatelang  in  Fällen,  bei 
denen  aus  äufseren  Gründen  keine  andere  Behandlung  zulässig 
war,  auch  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  Gipsverbände 
tragen  lassen  und  fast  immer  gefunden,  dafs  selbst  wenig  intelligente 
Mütter  die  kleineu  Schutzvorrichtungen  schnell  und  sicher  an- 
wenden lernten.  Das  vorstehende  Verfahren  ist  vielleicht  noch 
einfacher  als  das  von  K.  Böser:  „Beiträge  zur  Lehre  vom  Klump- 
fufse  und  vom  Flattfufse''  pag.  43  angegebene.  Ich  möchte  aber 
auch  das,  was  Böser  über  die  Anlegung  des  Gipsverbandes  bei 
kleinen  Kindern  sagt,  hierhersetzen.  Böser  sagt:  „Als  einen 
Hauptübelstand  bei  der  Gipsverbandbehandlung  hebt  Vogt  hervor, 
dafs  der  Verband  bei  den  Neugeborenen  immer  mit  Urin  durch- 
tränkt werde.  Diese  Urindurchtränkung  ist  aber  sehr  leicht  zu 
vermeiden,  wenn  man  entweder  die  oberen  Grenzen  des  Vorbandes 
mit  breiten  Heftpflasterstreifen  umwickelt,  oder  wenn  man  über 
den  ganzen  Verband  eine  Art  von  GuramihoRe,  die  über  dem 
Knie  elastisch  an  die  Haut  auschliefst,  hinzieht,  oder  wenn  man  — 
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und  das  ist  das  allereinfachste  und  sicherst«  —  das  verbundene 
Beinchen  hochlagert.  Wenn  dos  Beiuchen  so  auf  eine  Bolle  auf- 
gebunden wird,  dafs  bei  Büekenlage  des  Kindes  Hüft-  und  Knie- 
gelenk rechtwinkelig  gebeugt  sind,  dann  kann  der  Verband  nicht 
mit  Urin  durchnäfst  werden.  Die  Hochlageruug  hat  aufserdem 
noch  den  Vorteil,  dafs  sie  die  Cirkulation  in  dem  redressierton 
Füfschen  erleichtert." 

Bezüglich  der  Technik,  die  für  den  Klumpfufsverband  besonders 
wichtig  ist,  enthalten  die  neueren  orthopädischen  Lehrbücher  hin- 
längliche Vorsdiriften.  Ich  möchte  nur  folgende  Funkte  hervorlieben : 

1)  Die  Gipsbinden  müssen  mit  grofser  Sorget  präpariert 
werden.  Ich  benutze  relativ  kurze  (2  m  lange, 
6 — 7  cm  breite)  Binden  von  ziemlich  engmaschiger, 
nicht  stark  appretierter  Gaze,  in  welche  der  Gips 
sorgftütig  lind  energisch  mit  der  Hand  eingerieben 
werden  mufs.  Der  Gips  soll  in  den  trockenen  Binden 
testhaften,  die  Maschen  derselben  ausfallen.  Nur  so 
kann  man  mit  wenigen  Binden  auskommen  und  er* 
zielt  nicht  blofs  einen  äufsorlich  schöneren,  sondern 
auch  insofern  einen  zweckraäfsigeren  Verband,  weil 
man  auch  nach  Anlegung  desselben  die  Form  des 
Fufses  erkennen  und  beurteilen  kann,  wie  weit  das 
Kedressement  gelingt.  Dicke  und  plumpe  Gipsverbände 
cachieren  die  Form  vollkommen. 

2)  Die  eigentliche  Fixation  des  Fufses  in  der  beetmöglichen 
Stellung  (ich  meine  hier  nicht  das  gewaltsame  Be- 
dressement,  auf  das  ich  später  zu  sprechen  komme) 
ist  erst  in  dem  Momente  vorzunehmen,  wo  der  Gips 
erstarrt.  Bekanntlich  hat  auf  diesen  Funkt  nament- 
lich Heineke  hingewiesen,  dessen  Voi^schriften  von 
neuem  in  der  mehrfach  citierten  Arbeit  von  Graser 
niedergelegt  sind.  Heineke  legt  aasserdem  Gewicht 
darauf,  dafs  der  Fufs  während  der  Anlegung  des 
Gipsverbandes  durch  Flanell bindenzügel  in  Fronations- 
stollang  gedrängt  wird.  Wenn  man  den  Verband  nicht 
zu  stark  unterpolstert,  so  ist  es  nach  meiner  Er- 
fahrung, namentlich  bei  kleineren  Kindern,  bei  denen 
die  Bindenzügel  die  Anlegung  des  Verbandes  kom* 
plicieren  würden ,  erlaubt,  ganz  von  der  Verwendung 
der  Zügel  abzusehen.  £s  genügt,  —  vorausgesetzt, 
dafs  nicht  die  Korrektur  selbst,  sondern  nur  die 
Fixation  des  Fufses  in  einer  bestimmten,  schon  vor 
Anlegung  des  Verbandes  erreichbaren  Stellung  durch 
den  Gipsverband  angestrebt  wird  —  erst  im  Moment, 
wo  der  Gips  nahezu  fest  ei*stari*t  ist,  durch  einen 
kurzen  und  kräftigen  Kuck  den  Fufs  in  der  best- 
möglichen Stellung  festzuhalten. 
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3)  Bei  iotten  Füfsen  kleiner  Kinder  ist  es  ssweckmäf&ig;, 
auf  die  WaitepolRterung  zu  verzichten  und  nur  eine 
FlanoUbindo  iinti>rzulo'2;ün ,  weil  es  eelbet  bei  ffmz 
exakt  angrlegton  Verbünden  vorkonimcn  kann,  daffl 
die  Kinder  noc^h  einiger  Zeit  die  Verbände  abstreifen. 
Ebenso  ist  die  Flanelluuterlage  ratsam  in  den  Fallen, 
wo  eine  Tollkommene  Korrektur  erreicht  ist  und  wo  es 
sich  nur  um  Anl^^ung  eines  ,,GipsgehYerbaodes''  handelt. 

4)  Es  kann  notwendig;  sein,  zwischen  je  zwei  Gips- 
verbänden die  Füfse  für  einige  Tage  ohne  Verband 
zu  lassen.  In  diesen  Fällen  mufs  man  neben  regel- 
mäfsigen  Bädern,  Massage  etc.  ganz  besonders  (lewicht 
legen  auf  sorgfaltiges  und  festes  Einwickeln  der 
Unterschenkel  mit  Flanellbinden,  um  störende  Ödeme 
zu  verhüten.  In  schwierigeren  Füllen  thut  man  gut, 
dif)  Pftusen  zwischen  den  Vorbänden  auf  eine  möglichst 
geringe  Dauer  einzuschrünken.  Die  so  oft  berufene 
Atrophie  der  Muskulatur  ist  weit  wenig**r  zu  fürchten, 
als  die  schnelle  Wiederkelir  einer  ungünstigen  Fufs- 
stellung.  Man  gebe  dem  Fufse  möglichst  rasch  eine  für 
den  Gebrauch  günstige  Form  mid  mau  wird  die  Funktion 
und  Kraft   der  Muskeln   schnell   carüekkehren   sehen. 

Die  Indikation  für  den  Gipsverband  läfst  sich  sehr  kurz 
£sssen.  Er  soll  das  durch  laugsames  oder  forciertes 
Redressement  Erreichte  festhalten.  Daraus  folgt,  dafs 
er  in  jedem  8tadium  der  Behandlung  zur  Anwendung  kommen 
kann,  sobald  ein  gewisser  Grad  der  Korrektur  erreicht  ist.  In 
den  Füllen  aus  den  besser  situierten  Klassen,  die  ich  bis  jetzt 
besprochen  habe,  wii'd  es  relativ  häufig  vorkommen,  dafs  man  in 
den  ersten  Lebensmouatcn  von  der  Anwendung  des  Gipsverbandes 
abHieht,  weil  mau  die  Behandlnng  ganz  frühzeitig  beginnen  kann, 
wählrend  derselben  sorgfaltige  und  intelligente  Unterstützung  findet 
und  doshalb  mit  den  oben  erwähnten  einfacheren  Mitteln  zum 
Ziele  kommt.  Prinzipiell  sehe  ich  aber  überliaupt  keinen  Giiind, 
den  Gipsverband  auf  eine  spätere  Zeit  zu  vei'schieben ;  ja,  ich 
halte  es  für  einen  ganz  besonderen  Vorteil,  die  Klumpfufse  wo- 
möglich schon  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  vollständig  zu 
korrigieren  und  im  Gipsverband  zu  fixieren,  damit  die  Kinder 
ihre  ersten  Gehversuche  mit  normal-  oder  doch  möglichst  wohl- 
geformten  Füfsen  unternehmen.  Ich  mache  deshalb  auch  bei 
Kiiidem  aus  der  bessereu  Praxis  im  Laufe  des  ersten  Lebens- 
jahres, meist  vom  zweiten  bis  dritten  Monate  an,  oft  genug  vom 
Gipsverbande  Gebrauch.  Ein  Unterschied  in  der  Anwendung  des 
Gipsverbandes  gegenüber  der  poliklinischen  Pitucis  besteht  nur 
insofern,  als  ich  denselben  hier  relativ  häufig  dem  später  zu  be- 
sprechenden forcierten  Kedi'essement  folgen  lasse,  während  er  dort 
gewöhnlich   zur    Fixation    des  durch  langsames  und  methodisches 
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Bedreaaemeni  korrigierteii  KlumpfufBes  dient.  Freilioh  dorchiius 
sieht  immer.  In  den  wirklich  achweren  Fällen  —  ich  rechne 
darunter,  abgesehen  von  den  veralteten  Klumpfiilsen,  die  in  der 
besfleren  Praxis  wohl  äufeerBt  selten  yoritommen,  diejenigen  Formen, 
bei  denen  eine  ungewöhnlich  starke  und  feste  Adduktion  durch 
starre  Sehnen-  und  Fasdenkoniaraktur  oder  eine  sehr  beträchtliche, 
dem  jRedressement  unüberwindlichen  Widerstand  bietende  Prominenz 
des  Talus  und  des  Proc.  anterior  Calcanei  besteht  —  werden  wir 
selbstverständlich  in  der  besseren,  wie  in  der  poliklinischen  Praxis 
zu  entsprechend  eingreifenderen  Mafsnahmen  schreiten  müssen. 
Namentlich  wird  das  forcierte  unblutige  Bedressement  keineswegs 
zu  entbehren  sein.  Da  es  indessen  ungleich  häufiger  in  der 
poliklinischen  Praxis  zur  Verwendung  gelangt,  so  gedenke  ich 
weiter  unten  darauf  zurückzukommen,  wie  ich  auch  meinen  Stand- 
punkt g^enüber  den  blutigen  operativen  £ingnfien  bei  den  lallen 
der  nunmehr  zu  besprechenden  Rubrik  präoisieren  werde. 

B.  Klumpfufsbchandlung  in  der  poliklinischen  Praxis. 

Bezüglich  der  vorbereitenden  Mafmahmen:  Gipsmodell, 
photographische  Aufnahme  des  deformierten  Gliedes,  Messung  etc. 
gelten  für  die  Fälle  der  poliklinischen  Thätigkcit  selbstverständlich 
die  eingangs  gegebenen  Begeln,  höchstens  mit  der  Verschärfung, 
dafs  sie  im  Interesse  der  weiteren  genauen  Verfolgung  der  Fälle 
und  der  von  ihnen  zu  erhoffionden  moralischen  Einwirkung  mit 
womöglich  noch  gröfserer  Konsequenz  durchzuführen  sind. 

Für  die  Behandlung  ist  als  oberster  Grundsatz  voranzusteUen, 
dafs  mit  allen  Mitteln  eine  möglichst  schnell  sicht- 
bar werdende  Besserung  der  Deformität  anzustreben 
ist.  Nur  wenn  dies  gelingt,  kann  man  hoffen,  die  Geduld  und 
Opfbrwilligkeit  der  Angehörigen,  die  bei  einem  Klumpfufs&ll 
ohnehin  auf  eine  harte  Probe  gestellt  werden,  bis  zur  Enoelung 
eines  befriedigenden  Resultates  zu  erhalten.  Demnach  kom- 
men die  oben  erwähnten  Hilfsmittel  natürlich  auch 
für  die  Fälle  der  poliklinischen  Praxis  sehr  ernsthaft 
in  Betracht,  aber  man  wird  gut  thun,  sie  im  allge- 
meinen in  etwas  schnellerer  Folge  zu  verwenden,  und 
falls  es  sich  herausstellt,  dafs  die  Besserung  zu 
lange  ausbleibt,  auch  vor  eingreifenderen  Mitteln 
nicht    zurückzuschrecken. 

Für  die  einzelnen  Etappen  der  Behandlung  möchte  ich 
folgendes  erwähnen. 

Daa  methodische  manuelle  Bedressement,  mit  dem 
man  auch  bei  jedem  poliklinisch  behandelten  frühzeitig  zur  Be- 
obachtung kommenden  Klumpfufskindo  die  Behandlung  beginnen 
mufs,  kann  den  betreffenden  Müttern  nicht  durch  blofse  Unter- 
weisung in  der  poUklini sollen  SprediBtunde  beigebracht  werden. 
Sollen  sie  es  wirklich   mit  Erfolg   verwenden  lernen,   so  müssen 
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sie  mit  den  Kindern  für  einige  Zeit  ins  Hospitiil  aa^^enommen 
werden,  wie  Schönbom  und  Cisemy  empfohlen  haben.  Ich  halte 
es  für  zweckmöfsigy  auch  in  diesem  Punkte  nicht  zu  hohe  An- 
forderungen zu  stellen  und  ziehe  deshalb  vor,  die  Mütter  lieber 
mehrfach,  wenn  es  sich  um  eine  Änderung  des  Begimes,  um  die 
Erlernung  einer  weiteren  Behandlungsmethode  handelt,  von  neuem 
aufzunehmen,  als  sie  gleich  anfsrngs  zu  lauge  im  Hospitale  zurück- 
zubehalten. Für  den  Beginn  genügen  meist  8  —  10  Tage.  In 
dieser  Zeit  werden  aber  die  Mütter  förmlich  dressiert  und  an- 
gehalten, mir  womöglich  jeden  Tag  die  gemachten  Fortschritte 
zu  produzieren.  Sie  werden  dann  zunächst  entlassen  und  zu 
regelmäfsiger  Kontrolle  in  Pausen  von  10 — 14  Tagen  wieder  be- 
stellt. Erweisen  sich  die  Fortschritte  als  unerheblich,  oder  bleiben 
sie  ganz  aus,  oder  stellen  sich  die  Mütter  zu  ungeschickt  an, 
was  in  keineswegs  seltenen  Fällen  derartige  Kuren  zur  völligen 
Unmöglichkeit  macht,  so  setze  ich  das  Verfahren  des  methodischen 
Bedressements  nicht  allzulange  fort.  Man  würde  nur  riskieren, 
die  Kinder  aus  der  Behandlung  zu  rerlieren. 

In  solchen  Fällen,  namentlich  wenn  Nachlässigkeit  oder 
grofses  manuelles  Ungeschick  der  betreffenden  Mutter  Torliegt, 
hat  auch  der  Versuch  mit  der  Schienenbehandlung  keinen  rechten 
Sinn  und  die  Anwendung  des  von  mir  beschriebenen  Hebel- 
apparates  (of.  Fig.  2)  ist,  abgesehen  yon  den  wenn  auch  gering- 
fügigen Unkosten,  meist  schon  deshalb  undurchführbar,  weil  sie 
das  Zusammenwirken  Ton  mindestens  2  Personen  erfordert,  die 
in   ärmlidien  Verhältnissen    nicht    immer  zur  Verfügung   stehen. 

Man  thut  unter  diesen  Umständen  gut,  relativ  frühzeitig  solche 
orthopädische  Hilfsmittel  zu  wählen,  deren  Anwendung  nicht  von  der 
Geschicklichkeit  und  Willfahrigkeit  der  Angehörigen  unserer  Patienten 
abhängig  ist,  sondern  ausschliefslich  in  unseren  eigenen  Händen  ruht. 

Um  Mifsverständnisse  zu  vermeiden,  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  ausdrücklich  bemerken,  dafs  man  auch  in  der  poliklinischen 
Praxis  keineswegs  generell  auf  die  Anwendung  der  langsam 
wirkenden  Behandlmigsmethodon  (Kedressement,  Schienen  etc.) 
verzichten  soll.  Ich  bin  sehr  häu£g  Frauen  begegnet,  die  mit 
geradezu  bewundernswerter  Ausdauer  und  Energie  unsere  An- 
ordnungen befolgten  und  auch  in  der  Anwendung  komplicierter 
Apparate,  Ausübung  der  Massage  etc.  in  kurzer  Zeit  eine  höchst 
erfreuliche  Fertigkeit  erlangten. 

Figur  9  der  Abbildungen  stellt  einen  solchen  Fall  dar,  der  in 
Wirklichkeit  einen  noch  wesentlich  günstigeren  Eindruck  machte, 
als  die  Photographie,  deren  Herstellung  bei  dem  kleinen  und 
natniigemäfs  widerstrebenden  Kinde  auf  erhebliche  Sdiwierigkoiten 
stiefii,  wiederzugeben  vermag.  Krankengescliichte  siehe  unter  Nr.  19. 

Solche  Fälle  sind  durchaus  nicht  selten ;  aber  jeder,  der  sich 
niii  der  Klumpfufsbehandlung  abg^eben  hat,  weifs,  dafs  es  auch 
an    den    entgegengesetzten  Beobachtungen    nicht    fehlt,    in  denen 
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die  raonüiBche  Kraft  der  Frau  Dicht  auftreicht,  um  unter  deu 
zahlloHen  Widerwärtif^keiten ,  mit  denen  die  Frauen  ans  deu 
niedrigeren  YolkfiklaflH^  ho  oft  zu  kämpfen  haben,  auch  noch  den  an 
»ich  schweren  Anforderungen  za  genügen,  welche  die  allmählich 
Tedremierende  Behandlung  des  KlumpfufscB  an  dieaelbea  stellt. 

Liegen  solche  Verhältnisse  vor,  so  empfehle  ich,  wie  gesagt, 
ein  schnelleres  Vorgehen,  das  nur  in  der  frühzeitigen  An- 
wendung redressiorender  Verbände  bestehen  kann. 

Bor  Gipsverband  ist  in  der  poliklinfschen  Klump- 
fufsbehandlnng  geradezu  unentbehrlich. 

Es  soll  auch  hier  das  festhalten,  was  durch  das  yorangegan- 
gene  Kedrcsseroent  erreicht  ist ;  das  Redressement  selbst  aber  kann 
unter  den  gegebenen  Bedingungen  kein  langsam  und  allmählich 
wirkendes,  mufs  vielmehr  ein  mehr  oder  weniger  gewaltsames  sein. 

Man  kann  mit  dem  gewaltsamen  Kedressement  der  Klump- 
füfse,  von  dem  König,  der  es  mit  so  grofsem  Nachdruck  empfi^len 
hat,  betont,  dafs  es  „am  meisten  bei  den  Klumpfüfsen  der  im 
PubertÜtsalter  stehenden  Kranken  vorspreche",  auch  bei  den 
Klumpfüfsen  kleiner  Kinder  oft  mit  dem  besten  Erfolg  Gebrauch 
machon,  sei  es,  dafs  man  sich  der  von  König  empfohlenen  keil- 
förmigen  Schiene  bedient  oder  ohne  dieselbe  operiert.  Weim  es 
die  Form  des  Fnfses  irgend  zulüfst,  ziehe  ich  den  ersteren  Modas 
entschieden  vor,  weil  er  die  Einwirkung  der  angewandten  Gewalt 
ansschliefrtlich  auf  den  Fufs  selbst  am  sichersten  garantiert  und 
somit  vor  unbeabsichtigten  lufrnktionen  des  oft  sehr  wenig  wider- 
standsfidiigen  Unterschenkels  schützt.  Ich  Imbe  diese  Infraktionen 
in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  sie  mir  jMissiert  sind,  immer 
als  sehr  unangenehme  Störungen  der  weiteren  Behandlung 
empfunden,  weil  sie  gewöhnlich  schwer  konsolidieren  und  leicht 
dauernd  eine  hüfsliche,  auch  in  späterer  Zeit  ein  normales  Auf- 
treten verhindernde  Ausbiegung  des  Unterschenkels  zurücklassen, 
und  möchte  dies  im  Gegensatz  zu  der  Anschauung  Königs,  der 
„irgend  einen  Schaden  nach  einem  solchen  Einknicken  des  Unter- 
schenkels dicht  am  Sprunggelenk  nicht  gesehen  haben  will^S  aus- 
drücklich betonen.  Die  untere  Extremität  bekommt  eine  Form, 
wie  sie  sich  auf  der  Abbildung  zu  Kraukengeschichte  Mrosk 
Nr.  13  präsentiert.  Dieselbe  betrifft  ein  Kind,  das  in  den 
Jahren  1898  bis  1894  wegen  doppelseitigen  Klumpfufses 
in  poliklinischer  Behandlung  war,  die  vorwiegend  in  der  An- 
legung von  Gipsverbänden  bestand.  Dieselbe  hatte  Unks  ein 
absolut  vollkommenes,  rechts  ein  nicht  ganz  befriedigendes  Be- 
sultat,  obwohl  sich  dos  Kind  ausgezeichnet  mit  dem  Bein  bewegt 
und  mit  voller  Sohle  auftritt.  Ich  kann  nicht  sagen,  ob  in 
diesem  Falle  eine  Fraktur  im  Laufe  der  Behandlung  entstand,  in 
der  knrzen  Krankengeschichte  finde  ich  keine  Notiz  darüber;  aus 
der  Foi*m,  dio  das  Bein  g^enwiirtig  hat,  möchte  ioh  es  nach 
Analogie  sonstiger  Erfuhrungen  mit  Sicherheit  schliefsen. 
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Der  Zeitpunkt,  wanu  isu  dem  gewaltsamen  liedressement 
überzugehen  ist,  läfist  sich  nicht  schematisch  festsetzen  und  hängt 
von  den  oben  besprochenen  üufseren  Gründen  ab.  Er  hat  auch 
in  meinen  Fällen  in  ziemlich  weiten  Grenzen  geschwankt.  Wenn 
man  sieht,  wie  leicht  die«  Füfse  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Geburt  modelliert  werden  können»  so  ist  es  sehr  verlockend,  die 
dazu  nötige  Gewalt  anzuwenden  und  die  Füfscheu  sofort  in  Gips- 
verband korrigiert  zu  erhalten.  Einige  Male  bin  ich  so  verfahren. 
Meist  warte  ich  indessen,  bis  die  Kinder  etwas  älter  geworden 
sind  —  etwa  bis  zum  4.  Monat  — ,  um  die  Fixierung  der  FüCso 
und  Unterschenkel  nicht  zu  lauge  fortsetzen  zu  müssen.  Indessen 
möchte  ich  daraus  keine  Prinzipienfrage  machen,  sondern  von 
Fall  zu  Fall  entscheiden.  Das  Wichtigste*  bleibt  in  der  poli- 
klinischen Praxis  immer,  dafs  die  Besserung  der  Deformität 
mj^lichat  bald  erkennbar  wird. 

Wenn  man  das  Kedressemeut  force  nach  König'scher  Vor- 
Bchrift  ausfuhrt  und  die  Vorsicht  braucht,  dasselbe  lieber  öfter 
zu  wiederholen,  als  sich  darauf  zu  versteifen,  in  einer  Sitzung 
zum  Ziele  zu  kommen,  was  schon  wegen  der  Konstriktion,  die 
der  Gipsverband  dann  notwendig  ausüben  muTs,  unmöglich  gleich- 
giltig  sein  kann,  so  wird  man  in  einer  gi*ofsen  Zahl  von  Fällen, 
vielleicht  in  der  Mehrzahl  befriedigende  oder  vollkommene  Erfolge 
erzielen. 

Doch  bleibt  auch  in  Fällen,  die  frülizeitig  —  sagen  wir  im 
ersten  Halbjahre  oder  selbst  in  den  ersten  Monaten  —  zur  Be- 
handlung kommen,  trotz  der  Anwendung  des  gewaltsamen  He- 
dressements  bisweilen  das  gewüni^chte  Kesultat  aus.  Mauclien 
Klumpfüfsen  kleiner  Kinder  kann  man  es  gleich  ansehen,  dal's 
ihre  Korrektur  grofse  Schwierigkeiten  machen  wird.  Wenn  die 
Adduktion  sehr  ausgesprochen  ist,  der  Talus  und  Proc.  aut.  dos 
Oalcaneus  eigentümlich  spitz  nach  aufsen  und  oben  proroinieren, 
so  kann  man  sich  von  vornherein  auf  lange  und  mühsame  Arbeit 
gefafst  machen.  Aufser  diesen  giebt  es  aber  Fälle,  die  anscheinend 
recht  gut  nachgeben,  bei  denen  aber  immer  ein  leicht  federnder 
Widerstand  zurückbleibt,  der  offenbar  auf  der  Kontraktion  der 
Sehnen  und  Foscien  beruht,  aber  den  üblichen  subkutanen  Fascio- 
und  Tenotomien  nicht  zugänglich  ist. 

Namentlich  bei  der  letzteren,  weniger  bei  der  crsteron  Form 
leistet  oft  der  oben  (pag.  121)  beschriebene  elastische  V^erband 
geradesu  erstaunliche  Dienste.  Ich  bin  überrascht  gewesen,  wie 
FüCse,  die  ich  nur  mit  Mühe  so  weit  hatte  redressieren  können, 
um ,  sie  in  den  elastischen  Verband  zu  zwängen ,  in  der  kurzen 
Zeit  von  10 — 12  Tagen  verändert  und  nachgiebig  geworden 
waren.  Es  kann  diese  Art  des  Verbandes  nicht  genug  empfohlen 
werden.  Nur  mufs  man  sich  Mühe  geben,  die  Technik  desselben 
genau  zu  erlernen  und  darf  nicht  erwarten,  gleich  anfangs  gute 
Resultate  mit  demselben  zu  erzielen.    Er  ist  ungleich  schwieriger 
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korrekt  anzulegen  al»  der  Gipsverband ,  mit  dessen  Anwendung 
er  alternieren  soll,  leistet  aber  auch,  in  geeigneten  Fällen  an- 
gewandt, ungleich  mehr. 

Dos  gewaltsame  Geradrichten  der  Klumpftlfse  mit  nach- 
folgendem Gips-  oder  elastischen  Verband  darf  als  das  letzte 
Mittel  in  der  unblutigen  Beliandlung  des  angeborenen  Klump- 
ful'ses  betrachtet  werden  und  wird  yon  vielen  überhaupt  als  das 
letzte  Hilfsmittel  angesehen. 

Auch  ich  bin  der  Ansicht,  dafs  das  funktionelle  und  kos- 
metische liesultat  in  der  Klumpfufsbehandluug  um  so  günstiger 
zu  sein  pflegt,  je  weniger  gewaltsam  die  angewandten  Mittel  sind, 
aber  ich  bekenne  zugleich,  dafs  ich  nach  einer  ziemlich  reichen 
Erfahrung  mich  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Standpunkt  stellen 
kann,  das  unblutige  gewaltsame  Eedressement  als  äufserstes  Mittel 
anzusehen,  dafs  ich  vielmehr  in  einer  etwas  gröfseren 
Breite,  als  neuerdings  üblich  ist,  die  operative  Be- 
handlung des  angeborenen  Klumpfufses  auch  bei  klei- 
nen Kindern  zulasse. 

Da  ich  mich  mit  diesem  Ausspruch  in  einen  gewissen  Gegen- 
satz zu  dem  Urteil  allgemein  geschätzter  Autoren  stelle,  so  habe 
ich  die  Pflicht,  meinen  Staudpunkt  zu  motivieren.  Ich  möchte 
dies  durch  folgende  Sätze  thun : 

1)  Der  Vorwurf,  dafs  in  der  Behandlung  des  Klump- 
fufses jeder  blutige  operative  Eingriff  in  mehr  oder 
minder  hohem  Grade  eine  Verstümmelung  des  Skeletts 
und  der  Weichteile  darstellt,  läfst  sich  einei'seits  durch 
die  Wahl  und  gewisse  Modifikationen  der  Operationen 
sehr  abschwächen,  andererseits  trifft  der  gleiche  Vor- 
wurf auch  die  unblutigen  Behandlungsmethoden,  so- 
weit sie  wenigstens  auf  Anwendung  von  Gewalt  be- 
ruhen. Wenn  König  verlangt,  dafe  die  deformierten 
Knochen  so  aneinander  geprefst  werden  sollen,  „dafs 
es  kraclit'S  oder  WoJfl*  einen  hochgradigen  vei*alteten 
Klumpful's  durch  einen  einzigen  Etappen-Gipsverband 
im  Verlauf  kurzer  Zeit  redressieren  will,  so  setzt  das 
eine  Gewaltwirkung  voraus,  deren  Folgen  nicht  ganz 
gleichgiltig  sein  können.  Es  ist  durchaus  erlaubt,  die 
Nachteile  einer  genau  bemessenen  und  zu  bereohnenden 
blutigen  Operation  mindestens  nicht  höher  anzuschlagen. 

2)  Es  giebt  Fälle,  von  denen  man  im  voraus,  d.  h.  kurz 
nach  Beginn  der  frühzeitigen  Behandlung  sagen 
kann,  dafs  die  Beseitigung  der  Deformität  auf  un- 
gewöhnlichen Widerstand  stofsen  wird.  Die  unblutige 
Behandlungsmethode  erfordert  in  diesen  Fällen  die 
Anwendung  grofser  Gewalt  und  mutet  den  betreffenden 
Kindeiii  sehr  erhebliche,  sich  eventuell  mehrfach 
wiederholende    qualvolle    Beschwerden    zu,    die    man 
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leicht  zu  gering  anschlägt,  wtihrend  das  blutige  Ver- 
fahren keine  gröfseren  Anforderungen  an  die  Wider- 
standskraft der  Kinder  stellt,  als  jede  andere  in  Narkose 
unternommene  Knochen-  oder  Weichteiloperation. 

3)  Es  ist  zwar  möglich,  durch  das  Verfahren  des  brüsken 
Kedressements  auch  grofse  Widerstände  zu  überwinden. 
Indessen  kann  man  nicht  selten  die  Erfahrung  machen, 
dafs  die  Überwindung  dieser  Widerstände  keine  dauernde 
ist.  Die  Becidive  sind  nach  meiner,  allerdings  yor- 
läufig  auch  nicht  statistisch  zu  erweisenden  Erfahrung 
bei  dem  Verfaliren  des  unblutigen  Bedressements 
häufiger,  als  wenn  man  den  Widerstand  nicht  Torüber- 
gehend  überwindet,  sondern  dauernd  eliminiert. 

4)  In  manchen  Fällen  mufs  nicht  blofs  die  Schwere  der 
Deformität  an  sich,  sondern  die  Rücksicht  auf  gewisse 
äufsere  Verhältnisse  für  die  Behandlung  mafsgebend 
sein.  Kann  man  auf  Grund  dieser  Verhältnisse  — 
grofse  Entfernung  von  dem  Orte  der  Behandlung, 
mangelnde  Intelligenz  der  Elteni  u.  s.  w.  — 
mit  Wahrscheinlichkeit  yoraussetzon ,  dafs  eine  lang- 
wierige Kur  schwerlich  bis  zu  Ende  durchgeführt 
werden  wird,  so  hat  man  selbst  in  mittelschweren 
Fällen  das  Becht  resp.  die  Pflicht,  ein  schneller  zum 
Ziel  führendes  Verfaliren  dem  langsameren  vorzuziehen. 

Auf  Grund  dieser  Überlegungen  möchte  ich  die  Indikationen 
zu  ein  cm  operativen  Vorgehen  folgendermafsen  präcisieren. 

Ich  halte  die  Operation  für  angezeigt: 

In  besonders  schwierigen  Füllen  von  Klumpfufs,  bei  denen 
dos  allmäliliche  oder  brüske  Bedressement,  längere  Zeit  gewissen- 
haft durchgeführt,  kein  befriedigendes  Besultat  erzielt. 

Dahin  gehören  a.  veraltete  Fälle  (bei  spät  zur  Behandlung 
gekoiumenen  Individuen),  b.  die  oben  angeführten  renitenten 
Formen,  falls  alle  uns  zu  Geboti*  stehenden  Mittel  fehlschlagen 
(also  auch  bei  kleineren  Kindern). 

Ich  halte  die  Operation  für  erlaubt: 

Aus  äufseren  Gründen,  wenn  man  Anlafs  hat,  eine  schnelle 
Beendigung  der  Kur  für  unbedingt  erforderlich  zu  halten. 

Wenn  ich  hiemach  der  operativen  Behandlung  einen  etwas 
weiteren  Spielraum,  der  freilich  durch  die  Gewissenhaftigkeit  des 
Chirurgen  seine  Begrenzung  erfahren  mufs,  einräume,  so  habe  ich 
es  andererseits  für  meine  Pflicht  gehalten,  den  operativen 
Eingriff  selbst  auf  das  denkbar  geringste  Mafs  ein- 
zuschränken und  namentlich  die  Operation  am  Knochen 
so  zu  gestalten,  dafs  dieselbe  für  die  Form  und  das 
Wachstum  des  Fufses  einen  minimalen  Nachteil  in- 
volviert. 

9* 
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Swii-'i^fu.  i'h  efiMT  ^r*i*e  ZMhl  der  TA^rpsaMastwifea  Ein^ffe 
J5VI!*  T"'*'^^^-^'  Tf;-e  perwLlr.h  p^.niit  habe,  habe  ich  in  Verlaufe 
iMX  j*<z\*n^  Jiüue  iijx'i^\.:ii  nur  5  <^fat:<n>eo  aiLs^cübi,  nämlich 
1  'j'.fr  frf-^fiejtajjiitie  ^r-f^  llie'ip^'s^Jie  C^entkio,  2  dk-  offene 
J> -:•;,- iii>:.<-'^u;:    iier  I'^auiarfar-ie,    3    aie  Ectfemiing   dee  Prot. 

1  li  O^'tiJtriL^,  CJdl^  ich  <Iii-  Achiiloteiiutomie  nicht  zu 
«** .,  t-i'^t'AAii-hf^u  ujirativen  Lic^riffen  rcx^iceu,  sie  wenigstens 
L,'  tiX  au  ff  Hjj:h:'  hl  Oe;;:en£atz  zu  den  unblutigen  Methoden  stdlen 
fuß':hu.  Ich  wetid^  Me,  hüufig  nicht  zu  An£uig,  sondern 
cr*t  im  Veriaul  der  Kur,  als  Erleit-htening  der  redreaeierenden 
>f^i;pLi]at]oiieii,  und  zwar  in  neuester  Zeit  gern  als  offene  Teno- 
Vfi*iie  an« 

j>ie  Fhelj.'s'ftclie  Ojieratioii  schien  zu  einer  Zeit,  wo  man  sie 
ai«»  willkommene  Heaktion  '^t-zi-u  die  allznbereit willig  ond  aus- 
'^_**h\jL  ajj;^evvaiidte  Tar^ektcuJie  mit  grof^r  Befriedigung  aufnahm, 
di«;  ;raifi/C'  KluDj]fur<»t]ienipie  beherr&choi  zu  sollen.  Schon  Lorenz 
in  ^  ijji.T  rnchifai  li  citierten  Arbeit  v'lB84;  erwähnt  die  Ton 
V\u.\\'^  iiii  Jalire  \Hh\  vorgeschlagene  Operation  —  wenn  auch 
ijur  lielx'iJici  —  und  bet'»iit,  iudem  er  die  subkutane  oder  offene 
)>iii<;}iM}it:eiduu;;  der  Plantar  -  Aponeuro^e  als  Torbereitende 
0|*etution  cruptiehlt,  daf^  durch  ,, verbal tnit^mäfsig  rücksichtsloee 
Ti**Jinuii;;  der  M'eichteile  ein  streng  konservatives  Voi^hen 
;.M';;eiiij)x'r  dem  Knochengerüst  des  Fufses  ermöglicht  werden 
niti--<e".  Spiiter  wurde  der  Phelps*schen  Operation,  namentlich 
diin-h  die  gewichti;^e  Empfehlung  v.  Volkmauns,  grofse  Ver- 
breitung verschafft.  Inzwischen  hat  die  unblutige  Behandluugs- 
incthode  —  soweit  man  wenigstens  aus  den  nicht  eben  zahl- 
te i« 'heu  Publikationen  schlierseu  darf  —  sie  an  vielen  Stellen 
völlig  o<ler  nahc*zu  verdrängt.  Wie  ich  glaube,  mit  Unrecht.  Die 
offene  Ihirchschneidnng  der  Fufssohle  hat  in  geeigneten  Fällen 
g4'rarlezu  erstaunlich  günstige,  schnelle  und  för  Kranke  und  Arzt 
K'icht  erreichbare  Resultate  aufzuweisen  und  darf  daher  nicht 
<»line  weiter<'H,  indem  man  sie  als  „roh  und  gänzlich  verwerflich" 
bezeichnet,  wie  Julius  Wolff  (cf.  14.  Kongrefs  pag.  425)  das  ge- 
lr;:etil]ich  tliut,  zurückgewiesen  werden.  Man  darf  nicht  vor- 
^e-H<'n,  duf«  auch  bei  dem  gewaltsamen  Kedressement,  wie  Julius 
Wolff  CH  empfiehlt,  nicht  ebeu  zart  verfahren  wird.  Macht  man 
es  hi<'li  bei  <ler  PhclpH'schen  Operation,  entsprechend  den  Vor- 
schriften des  Autors,  zur  Au%abe,  jedesmal  erst  den  Plantaris 
internus  praeparaudo  freizulegen  und  die  ebenfedls  anatomisch  gut 
)n*.'i])arierten  Muskeln  nur  nach  Bedarf,  d.  h.  soweit  sie  der 
Korrektur  ein  unüberwindliches  Hindernis  bereiten,  zu  durch- 
trennen, so  ist  die  Operation  sogar  als  eine  subtile  anatomische 
Aufgabe  zu  bezeichnen.  Überdies  ist  die  allerdings  ausgiebige 
WiMclileildurchKchueidung,  wie  speciell  die  sogenannte  grofse 
rhelj)H'Hehe  Ojieration  sie  verlangt,  deshalb  als  weniger  rücksichis- 
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los  und  verletzend  zu  betrachten,  weil  es  sich  um  kmnkhaft  yer- 
ünderte,  d.  h.  nutritiv  verkürzte  und  zum  Toil  manj^elhaft  aus- 
gebildete oder  in  der  Entwickelung:  zu  rück  «»ebli  ebene  (icwebo 
handelt.  Ich  will  deshalb  nicht  der  untei*8ohied8loscn  Anwcndun«: 
der  Phelps'schen  Operation  das  Wort  reden,  habe  vielmehr  whon 
oben  betont,  daf«  ich  sie  nur  in  «gewissen  Fällen*  flu*  empfehlens- 
wert halte.  Als  solche  betrachte  ich  diejenigen  Klumpfufsformen, 
bei  denen  die  Verkürzung  der  Weichteile  mehr-  in  den  Vorder- 
grund tritt,  als  die  Deforniierung  oder  Verlagerung  der  Knochen. 
Fälle  mit  starker  Adduktionsstellung  des  vorderen  FuFsabschnittes, 
mit  besonders  ausgeprägter  rinnenförmiger  Einziehung  der  FuI'k- 
sohle  und  melir  rundlicher  Formierung  des  Fafsrückon«  ohne  aiis- 
gesprodiene  Prominenz  einzelner  Knochen  teile  sind  der  Phclps'Hchen 
Operation  dann  zu  unterwerfen,  wenn  die  langsamer  wirkenden 
Behandlungsmethoden  nicht  oder,  wie  in  manchen  Füllen  der 
Poliklinik,  nicht  schnell  genug  zum  Ziele  fuhren,  (rewöhnlioh 
wird  etwa  der  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  für  die  Operation 
in  Frage  kommen.  Als  einen  Nachteil  der  Operation  möchte  ich 
meinerseits  nur  den  Umstand  betrachten,  dai's  sie  in  ihrer  Wirkung 
nicht  ganz  sicher  ist,  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  leistet 
als  beabsichtigt  wird.  Es  ist  das  vielleicht  weniger  ein  Vorwurf 
gegen  die  Methode  als  gegen  die  Ausführung  derselben ;  aber  die 
Thatsache  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  man  nach  ergiebiger  Aus- 
fUlirung  des  Phelps'schen  Schnittes  bisweilen  die  Entstehung  von 
sehr  ausgesprochenen  Plattfü fsen  erlebten  kann.  Von  diesem  Oe- 
sichtspunkto  aus  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  häufiger  du,  wo 
ich  früher  wohl  von  voraherein  den  PhelpsVchen  Hclinitt  ge- 
macht hätte,  zunächst  mit  der  oben  an  zweiter  Stelle  aufgezählten 
offenen  Durchschneidung  der  Plantarfascie  auszukommen  gesucht. 
Ich  möchte  die  offene  Durchschneidung  betonen.  .Die  Plantar- 
fascie ist,  wie  man  sich  durch  Freilegen  derselben  leicht  überzeugt, 
keineswegs  ein  so  einfaches  Gebilde,  dafs  man  die  Sicherheit 
hätte,  es  bei  der  subkutanen  Operation  vollständig  zu  durch- 
trennen. Die  stehenbleibenden,  oft  zwischen  die  Muskeln  sich 
erstreckenden  und  mit  ihnen  verwachsenen  Fasern  genügen  aber, 
um  ein  Recidiv  zu  begünstigen.  Die  offene  Freilegung  ist  hier 
also  aus  den  gleichen  Gründen  wie  bei  der  Dui*chsch neidung  der 
Achillessehne,  des  M.  stei^nocleido-most.,  der  gespannten  Fascia 
lata  der  subkutanen  Operation  vorauziehen.  Sie  geschieht  zweck- 
mäfsig  von  einem  an  der  Innenseite  der  Fuissoble  verlaufenden 
Längsschnitt  mit  J^formig  darauf  gesetztem  Querschnitt  gegen  die 
Mitt«  der  Fufssohle.  Wenn  man  die  so  umgrenzten  Hautlappen 
abpräpariert,  so  kann  man  die  Plantarfascie  frei  übersehen  und 
jede  Faser  derselben  durclischneiden. 

Man  wii^  nach  dieser  hinlänglich  ausgiebig  gemachten 
Operation  oft  überi-ascht  sein,  zu  schon,  dafs  sie  völlig  ausreicht, 
um  eine  EnUpannung   der  Fufssohle   herbeizuführen.      Hleiht  die- 
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selbe  aus,  so  kann  man  von  demselben  Sclinitt  aas  die  Muskel- 
durchschneidung nach  Fholps  hinzufügen. 

Nun  giebt  es  aber  Fälle,  bei  denen  2war  ebenfalls  starke 
Retraktion  der  Weichteile  au  der  Fufssohle  die  Korrektur  hemmt, 
bei  denen  aber  im  Vordergrund  der  Erscheinungen  die  Yorlageruug 
der  Knochen  steht  und  in  starker  Prominenz  derselben  am  Fürs- 
rücken  zum  Ausdruck  kommt. 

Auch  bei  so  geformten  Klumpfüfsen  kann  die  sehr  weit- 
gehende, eventuell  die  articulatio  talo  -  navicularis  von  unten  her 
breit  eröffnende  Phelps'sche  Operation  zum  Ziel  fahren,  wie  ich 
mich  mehrfach  selbst  überzeugt  habe.  Es  wird  hierbei  nach 
Durchtrennung  der  Weichteile  der  Vorderteil  des  Fufses  gewiaser- 
mafsen  über  die  prominenten  Knochen  hinweggehebelt.  Indessen 
ist  der  Erfolg  einerseits  nicht  absolut  sicher;  andererseits  scheint 
es  mir  in  diesen  Fällen  der  geringere  und  zugleich  der  mehr 
der  Situation  entsprechende  Eingriff  zu  sein,  direkt  die  prominenten 
Knochen  und  zwar  von  oben  und  aufsen  her  anzugreifen.  Phelps 
selbst  giebt  für  ähnliche  Falle  (cf.  Philippson:  Die  Phelps'flche 
Methode  der  Klumpfufsbehandlung,  D.  Z.  f.  Gh.,  Bd.  25,  pag.  287  ff.) 
die  Notwendigkeit  der  Knocheuoperation  zu,  indem  er  die  lineare 
Durchtrennung  des  Talushalses  vorschlägt. 

Ich  habe  in  solchen  Fällen,  wie  ich  glaube,  mit  Vorteil,  eine 
Kombination  von  Weichteilschnitt  und  Knochenoperation  ge- 
wälilt;  nämlich  die  offene  Durchschneidung  der  Plantar- 
fascie  (eventuell  mit  benachbarten  besonders  straff 
gespannten  Muskelbündeln)  im  Verein  mit  der  Ent- 
fernung des  Proc.  ant.  calcanei. 

Die  Operation,  in  dieser  Kombination  ausgeführt,  hat  weder 
die  unangenehme  Folge  einer  sehr  ausgiebigen  Phelps'schon  Opera- 
tion, Plattfufsbildung  zu  begünstigen,  noch  kann  man  sie  als 
eigentliche  Vei-stümmelung  des  Fufsskeletts  bezeichnen.  Dag^r^u 
gewährt  sie  den  doppelten  Vorteil,  dafs  sie  die  Flächenkrümmung 
des  Fufses  durch  Entspannung  der  verkürzten  Fufssohlenbänder 
und  die  Kantenkrümmung  durch  Entfeniung  des  stark  prominenten, 
vielleicht  auch  abnorm  stark  entwickelten  Proc.  ant.  calcanei 
beseitigen  hilft. 

Selbstverständlich  wird  durch  dietsen  Eingriff  die  Funktion 
des  Chopart'schcn  Gelenkes  eiugescliräukt,  wenn  nicht  aufgehoben 
werden,  da  die  Gelenkfläche  des  Calcaneus  mit  weggenommen  wird; 
doch  ist  das  eine  relativ,  d.  h.  im  Vorliältuis  zu  der  Bedeutung 
eines  schweren  Klumpfufses,  leicht  zu  verschmerzende  Einbufse, 
die  um  so  geringer  anzuschlagen  ist,  da  die  Verödung  des 
Gelenkes  zwischen  Calcaneus  und  Cuboideum  möglicherweise  das 
Eintreten  eines  Recidivs  verhüten  hilft. 

Über  die  Technik  der  Knochenoperation  braucht  kaum  etwas 
gesagt  zu  werden,  zumal  an  sich  die  Entfernung  des  Proc.  ant. 
calcanei    auch    in    der   Behandlung   des   Klumpfufses   bekanntlich 
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keine  neue  Operation  ist.  Ich  lege  mir  den  Knochen  durch  einen 
Schnitt  parallel  der  Ferouealsehnen  frei,  gewöhnlich  indem  ich 
die  letzteren  auseinander  sdehcn  lasse,  und  nehme  von  dem  Proc. 
ant.  calcanoi  ein  keilförmiges  Stück  mit  nach  aufsen  liegender 
Basis  weg.  Die  Operation  ist  in  ein&chen  Fällen  in  Zeit  ron 
wenigen  Minuten  ausgeführt.  In  gan£  schweren  veralteten  Füllen 
reicht  die  Entfernung  des  Proc.  ant.  calcanei  nicht  aus.  Ich  war 
bei  ihnen  (Fall  30  und  31)  einige  Male  gezwungen,  auch  den 
stark  prominenten  Taluskopf  mit  2U  entfernen,  also  eine  Operation 
ausssufUhren,  die  der  von  Rydygier  (Berl.  kl.  Wochenschrift  1883, 
p.  79)  und  Kocher  (Operationslehre)  empfohlenen  sehr  nahe  steht. 

Auf  die  Wundnaht  verzichtet  man  am  besten.  Nach  Kom- 
pression von  3  bis  4^  Minuten  Dauer  zur  Stillung  der  parenchy- 
matösen Blutung  und  Unterbindung  etwa  spritzender  Gefiifse  legt 
man  die  Wundränder  aneinander,  bedeckt  sie  mit  Protektiv  und 
einem  kleinen  Verbandkissen  und  legt  nach  Korrektur  der  Fufs- 
Stellung  sofort  den  Gipsverband  an.  Hat  man  gleichzeitig  den 
Phelps'schen  Schnitt  resp.  die  offene  Durdischneidung  der  Plantar- 
fasoie  gemacht,  so  wird  die  betreffende  Wunde  au  der  Innenseite 
des  Fulses  ganz  ebenso  versorgt.  Die  Heilung  erfolgt  unter  dem 
feuchten  Blutschorf  in  geradezu  idealer  Weise,  von  Büngner  (1.  c.) 
empfiehlt  nach  der  Phelps'schen  Operation  von  einer  sofortigen 
Korrektur  abzusehen  und  den  Fufs  zunächst  auf  der  Schiene  zu 
fixieren,  während  Schede  (cf.  Langenb.  Archiv,  Bd.  263  —  64: 
y,Über  die  Heilimg  von  Wunden  unter  dem  feuchten  Blutschorf**) 
auch  die  sofortige  Anlegung  des  geschlossenen  Gipsverbandes  vor- 
zieht. Ich  möchte  mich  entschieden  für  das  letztere  Vorgehen 
aussprechen,  da  die  Korrektur  an  dem  frisch  operierten  Fufse 
ungleich  leichter  gelingt,  als  wenn  man  erat  die  Granulations - 
bildung  abwartet,  und  habe  keinerlei  Nachteile  von  diesem  Ver- 
fahren gesehen,  gleichgültig,  ob  ich  blofs  die  Phelps'sche  Operation 
oder  diese  in  Komlnnation  mit  der  Knochenoperation  vor- 
genommen hatte. 

Ich  halte  es  nicht  für  überfiüfsig,  der  Darlegung  der  von 
mir  geübten  operativen  Eingriffe  die  Bemerkung  nochmals  hinzu- 
zufügen, dafs  ich  die  Operation  prinzipiell  als  ultimum  refugium 
in  solchen  Fällen  betrachten  möchte,  in  denen  ein  gewaltsam  und 
energisch  durchgeführtes,  allmählich  wirkendes,  oder  das  unblutige 
forcierte  Bedressemeut  nicht  zum  Ziele  geführt  hat,  und  ferner  in 
ganz  spät  (d.  h.  etwa  erst  im  6.  Lebensjahre  oder  später)  zur 
Behandlung  kommenden  Fällen. 

Wenn  aus  den  der  Arbeit  beigefügten  Krankengeschichten 
ersichtlich  wird,  dafs  ich  die  Operation,  im  Verhältnis  zu  der 
Zahl  der  behandelten  Fälle,  häufig  ausgeführt  habe,  so  gebe  ich 
zu,  dafs  ich  einige  Male  selbst  von  dem  vorstehenden  Prinzip 
abgewichen  bin,  um  in  kürzerer  Zeit  und  an  einer  gröfseren  Zahl 
von  Fällen  mein  Urteil  über  den  Wert  der  von  mir  empfohlenen 
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Kombination  zu  befcBtigcii.  Es  geschah  in  der  Überzeugung,  dafs 
durch  den  kleineu  EingiilF  am  Knochen  kein  gröfserer  ((achteil 
erwüclise,  al»,  vergloichsweiso  gesprochen,  etwa  durch  eiae  Keil- 
Osteotomie  an  einem  verkrümmten  UnterBcheiikel ,  die  man  auch 
wolil  gelegentlich  aus  socialen  Gründen  machen  darf.  In  Zukunft 
wird  die  obige  Indikation  für  mich  wegfallen.  Die  Zalil  der  im 
eigentlichen  Sinne  yeralteteu  Fülle  ist  unter  meinen  Beobachtungen 
eine  verschwindend  kleine  gewesen,  und  es  steht  mir  deshalb 
nicht  zu,  meine  Ansicht  dem  auf  einem  weit  gröfseren  Material 
fufsendcn  Urteil  anderer  Autoren  gegenüberzustellen.  Ich  kann 
nur  sagen,  dafs  mich  frühere  Vcrauche,  das  schnelle  und  gewalt- 
same unblutige  liedressement  bei  wirklich  veralteten  Klumpfuffiini 
vorzunehmen,  nicht  recht  befiiedigt  haben.  Ich  behielt  meist 
deutliche  Deformitäten  zurück,  wie  ich  sie  übiigens  auch  auf  faat 
allen  denjenigen  Abbildungen  mit  bemerkenswerter  Deutlichkeit 
vertreten  finde,  die  den  neueren  Arbeiten  über  KlumpfuCsbehand- 
lung  beigefügt  sind.  Kc^ultate,  wie  sie  z.  B.  Schnitze,  Duisburg 
(1.  c.)  abbildet,  oder  wie  sie  Julius  Wolff  (Berl.  kl.  W.  1885  Nr.  11) 
wiodergiebt,  können  uns  immerhin  mit  Erstaunen  erfüllen,  dafs 
OS  möglich  war,  so  hochgradig  deformierte  Glieder  durch  blofse 
Kmft  der  Hände  in  eine  der  normalen  ähnliche  Form  zu  bringen ; 
aber  ich  kann  nicht  leugnen,  dafs  ich  bei  keinem  der  abgebildeten 
Klumpfufse  die  Befürohtung  losgewoi'den  bin,  sie  mochten,  sich 
gelbst  überlassen,  sehr  bald  wieder  rückfallig  werden. 

Ein  Besultat,  wie  das  in  Fig.  17  a,  b,  c  dargelegte,  auf 
blutigem  Wege  in  Zeit  von  10  Wochen  erzielte,  findet  sich  unter 
den  erwähnten  bildlichen  Daretellungen  nicht,  (cf.  Kranken- 
geschichte Nr,  31.) 

Von  der  Tarsektomia  cuneiformis  oder  wie  Lorenz  sie  nennt, 
der  Exstirpation  eines  koiiglomerierten  Kuochenstuckee  wurde  in 
den  Jahren,  über  welche  sich  mein  Beridit  erstreckt,  kein  Ge- 
brauch gemacht.  Sensu  strictiori  könnte  man  natürlich  auch  die 
von  mir  geübte  Knochenoperati ou  unter  die  erstere  Bezeichnung 
subsumieren.  Nach  meiner  Ansicht  mit  Unrecht,  sobald  man 
mit  dem  Namen  und  dem  Begriff  der  Tarsektomie  die  Absicht 
verbindet,  durch  die  Knochenopei*ation  allein  den  hochgradigen 
Klumpfufs  zu  korrigieren.  Schiünkt  man  die  Tarsektomie  zu 
Gunsten  einer  gleichzeitigen  oder  vorangeschickten  Weichteil- 
operation ein  —  wie  es  Lorenz  1.  c.  p.  149  vorschlägt  —  so 
kommt  eine  derartige  Operation  der  von  mir  vorgeschlagenen 
Kombination  im  Prinzip  sehr  nahe,  nur  dafs  ich  der  Weiditeil- 
opi'ration  einen  noch  gi'öfseren  Einflufs  einräumen  und  die  Knochen- 
Operation  (in  unschädlicher  Ausdehnung  voi*genommen)  gewisser- 
niafKen  als  ein  Mittel,  die  Nachteile  eines  zu  weit  getriebenen 
Weich  teil  Schnittes  zu  eliminieren,  betrachten  möchte.  Weichteil- 
schnitt und  Knochenoperation  sollen  sich  ergänzen  und  in  ihren 
Naehtoilen    gegenseitig  ausgleichen.     Die  Tarsektomie  wurde  von 
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Loreus  in  seiner  kritiflchen  Abwägung  der  versehiedenen  2ur 
Behandlung  veralteter  Klutopfürfie  empfohlenen  Kuochenop^rationen 
ab  diejenige  besseiohnet,  die  „allen  Anforderungen  relativ  am 
besten  entspricht **.  Er  verkannte  die  Mängel  nnd  Bedenken  der 
Operation,  namentlich  besüglich  der  Funktion  des  Fufites,  keines- 
ivegB,  hielt  aber  die  Operation  doch  in  hochgradigen  veralteten 
Fällen,  namentlich  bei  Individuen  jenseits  der  WachstumB!}ahre, 
für  das  Ultimum  refugium.  Koscr  (1885)  kommt  nach  der 
lieobachtuug  an  vier  tarsektomierten  Fällen  zu  dem  Schlufs,  „dafs 
das  funktionelle  Kesiiltat  bei  ollen  vier  Füf^en  ein  so  gutes  war, 
dafs  man  trotz  Lorenz  von  einer  Abwickelung  des  Fufses.  beim 
Gehen  sprechen  konnte".  Heute  steht  die  Operation  im  all- 
gemeinen  Urteil  weniger  gut  angeschrieben.  £b  ist  bei  der  Bpär- 
lichkeit  der  Veroflentlichungon  der  letztei*en  Zeit  schwer,  ein 
Urteil  zu  gewinnen,  wie  weit  ihre  Verbreitung  noch  reicht,  oder 
ob  sie,  wie  es  nach  manchen  Zeichen  scheinen  könnte,  gänzlich 
aufgegeben  ist.  So  sieher  es  ist,  dafs  sie  ihre  erheblichen  Mängel 
hat  und  bei  der  Korrc^ktur  der  Khimpfufso  kleiner  Kinder  vor- 
derbhch  oder  zum  mindesten  überflüfsig  ist,  so  möchte  icli  doch 
annehmen,  dafs  sie  bei  den  hochgradigsten  Fällen  des  veralteten 
Klnmpfufsee  —  wobei  ich  es  als  ziemlich  gleichgültig  be- 
trachten möchte,  ob  derselbe  8  oder  17  Jahre  zum  Auf- 
traten bimutzt  worden  ist  —  nicht  unter  allen  Umständen  entbehrt 
werden  kann. 

Mit  der  Talusexstirpation  habe  ich  selbst  im  Beginb  meiner 
Thätigkeit  am  Dresdner  Kinderhospital  mehrfiich  Versuche  ge- 
macht, die  namentlich  durch  die  Empfehlung,  welche  die  Opem- 
tion  durch  meinen  Voi-gänger  Kupprecht  erfuhr  (Kuppreöht:  Zur 
Tarsotomie  veralteter  Klumpfülse,  C.  f.  Ch.  1882  Nr.  31  etc.), 
veranlafst  wurden.  Dieselben  Empfehlungen  sind  der  genannton 
Operation  bdcannÜich  von  verschiedenen  Autoren  auch  in  neuerer 
Zeit  zu  teil  geworden.  Cf.  Vogt  (Mitteilungen  aus  der  ohirurg. 
Klinik  zu  Greifswald,  1884),  Kii^  (D.  Z.  f.  Chir.  Bd;  13  p.  114), 
Wagner  (D.  Z.  f.  Chir.  Bd.  17  p.  580),  Bessel-Uagen  1.  c, 
Guide  1.  c,  während  Lorenz  (L  c.  p.  134  ff.)  fast  alle  die  Vor- 
teile, welche  der  Operation  von  Kupprecht  zugeschrieben  wurden, 
bestreitet  und  der  Opetatton  gegenüber  der  Keilosteotomie  eigent- 
lich nur  den  Vorzug  einräumt,  das  Wachstum  des  Fufses  nicht 
zu  beeinflussen. 

Vom  rein  funktionellen  Standpunkte  darf  die  Talusexstirpation 
auch  nach  meinen  Erfahrungen  als  leistungsföhig  angesehen  werden, 
und  namentlich  ist  die  Bemerkung  Kupprechts,  dafs  sich  nach 
derselben  eine  Syndesmose  zwischen  Unterschenkel  und  Calcaneus 
entwickele,  die  zur  Abwickelung  des  Fufses  in  sagittaler  Richtung 
ausreichend  sei,  gewifs  zutreffend.  Zum  mindesten  braucht  die 
zwischen  Unterschenkel  und  Calcaneus  vorhandene  Beweglichkeit 
nicht,  wie  Lorenz  meint,   eine  Gefahr  für  Kecidive  zu  bedeuten, 
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sobald  nur  für  zwangloeen  fiMüeogang  gesorgt  ist.  Wenn  ich 
trotzdem  allmählich  mehr  und  mehr  die  TaluaexBtirpaüon 
in  der  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfufses  au%i^geben 
haboi  so  geschah  es  in  erster  Linie,  weil  nach  meinen  per* 
sönlichen  Etfinhrungen  die  funktionellen  Besultate  koinesw^s 
durchgehend  so  günstige  waren,  wie  es  von  manchen  Autoren 
gerülimt  wird.  Die  von  Bessel-Hogcu  empfohlene  Duvchschnei- 
düng  des  Lig.  calcaneo  -  fibulare  habe  ich  allerdings  nicht 
geübt. 

Andererseits  habe  ich  fast  ausnahmslos  beobachtet,  dafs  zwar 
die  Operierten  leidlich  mit  der  Sohle  auftreten,  dafs  aber  die 
Adduktion  nicht  beseitigt  wird,  und  dafs  deshalb  das  kosmetische 
Bcsultat,  was  ich  dodi  nicht  gering  anschlagen  möchte,  sehr  viel 
zu  wünschen  übrig  läfst.  Damit  stimmen  sowohl  die  theoretischen 
Bedenken  von  Lorenz,  welcher  der  Talusexstirpation  für  die 
„Kantenkrümmung  (Adduktion)  des  Fufses  nicht  nur  keinen  re- 
dressiorenden ,  sondern  im  Gegenteil  einen  ungünstigen  Einilufs'' 
zuspricht,  gut  überein,  als  auch  spiicht  dafür,  was  ich  in  der 
mehrfach  citierteu  Arbeit  von  Guide  und  in  der  y.  Büngner'sclK^n 
Publikation  erwähnt  finde.  Bei  Guides  Operierten  blieb  hgt 
ausnahmslos  eine  starke  Adduktiousstellung  des  Fufses  zurück 
und  y.  Büngner  erwähnt  ausdrücklich,  dafs  „nur  in  einem  Drittel 
seiner  Beobachtungen  nach  der  Exstirpatio  tali  mittels  lang- 
dauernder  orthopädischer  Nachbehandlung  (auf  welche  Guide,  was 
mir  nicht  yerständlich  ist,  yöllig  yeraichtet)  eine  so  wesentliche 
Besserung  erzielt  wurde,  dafs  sich  fast  normale  Fufsyerhältnisse 
herstellten.  Im  zweiten  Drittel  war  die  Besserung  kaum  in  die 
Augen  fallend  und  im  letzten  Drittel  blieb  der  Zustand  nach 
und  trotz  der  Operation  unyeründert.*'  Das  beste  Besultat  wurde 
in  Halle  durch  die  £xstirpatio  tali  bei  einem  sehr  hochgradigen 
Pes  yalgus  erzielt,  welcher  in  der  Folge  der  Operation  yöllig  ge< 
heilt  wurde.  Eine  ähnliche  Beobachtung  wird  yon  Rosor  (1.  c) 
berichtet.  Guide  war  in  einzelnen  Fälleli  gezwungen,  „um  die 
nach  gemachter  Talusexstirpation  noch  bestehende  Adduktions- 
Stellung  des  Fufses  auszugleichen,  den  sich  entgegensetzenden 
Proc,  ant.  calcanei  keilförmig  abzutragen,  ebenso  yom  os  coboideum 
die  Gelenkfläche  für  den  Calcaneus,  wonach  die  yollständige  Ge- 
radestellung  des  Fufses  möglich  war'^  Andere  Male  wurde  die 
Exstirpatio  tali  mit  Durchschneidung  der  Fufssohle  yerbundeu. 
Auch  Bessel*Hagen  läfst  in  schworen  Fällen  neben  der  Talus- 
cxstirpation  die  (subkutane)  Durchtrennung  der  Achillessehne  und 
PlantarÜEiscie  zu.  Ich  kann  mir  yorstellen,  dafs  diese  Verbind  iing 
der  Talusexstirpation  mit  Weichteilschnitten  ungleich  günstigere 
Besultate  au&uweisen  hat,  als  erstci-e  für  sich  allein.  Sie  ist 
mir  um  so  mehr  sympathisch,  als  dadurch  die  yon  jenen  Autoren 
geübten  Operationen  der  yon  mir  empfohlenen  Kombination  im 
Prinzip  sehr  nahe  kommen. 
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Auf  andere  mehr  oder  Ireniger  yerlansene  Operationen  ein- 
zugehen,  verlohnt  aich  um  *'••  weniger,  al8  mir  über  den  Wert 
derselben  persönliche  Erfahrungen  in  nennenswerter  Zahl  nicht  zu 
Gebote  stehen. 

Es  erübrigt  zum  Schlufs  noch  zwei  Fragen  zu  erörtern: 

1)  Wann  soll  die  Behandlung  des  Klumpfufses  beginnen? 

2)  Wann  darf  sie  aufhören: 

Die  erste  Frage  ist  sehr  verschieden  beantwortet  worden. 
Kraufs  in  seiner  mehrfadi  citierten  Arbeit  (erschienen  1888)  hat 
sich  die  Mühe  genommen,  die  Ansichten  verschiedener  Autoren 
zusammenzustellen.  Es  geht  aus  seinen  Mitteilungen  hervor, 
dafs  anlegen  früheren  Anschauungen  fast  alle  neueren  Autoren 
für  einen  möglichst  frülizeitigen  Beginn,  2  bis  3  Wochen  nach 
der  Geburt,  plaidieren  und  übereinstimmend  die  aufiPallende  Nach- 
^ebigkeit  selbst  hochgradiger  Klumpfüfse  in  dieser  frühen  Zeit 
betonen.  Dafs  ich  mich  diesen  Ansdiauuugen  vollkommen  an- 
s^hliefse,  brauche  ich  nach  den  vorangegangenen  Erörterungen  kaum 
zu  betonen.  In  der  poliklinischen  Praxis  hat  dieser  frühzeitige 
Beginn  den  einen  nicht  zu  leugnenden  Nachteil,  dafs  die  Kur 
sich  über  eine  sehr  lauge  Zeit  ersti*eckt.  Bei  verständigen 
Müttei*n  hat  das  nicht  viel  auf  sich,  unverständige  verlieren 
nicht  selten  die  Geduld  und  es  kann  der  Fall  eintreten,  dafs 
das,  was  man  im  ersten  Lebenshalbjahre  erreicht  hat,  in  den 
folgenden  Monaten  durch  Unregelmäfsigkeiten  oder  Unterbrochungen 
der  Behandlung  wieder  verloren  geht.  Bei  der  Sicherheit,  welche 
die  uns  heute  zu  Gebote  stehenden  Mittel  gewähren,  halte  ich 
CS  deshalb  in  der  poliklinischen  Praxis  für  kein  Unglück,  wenn 
die  Behandlung  ei'st  etwas  später  einsetzt.  Es  kann  sogar  aus 
üufseren  Gründen  klüger  sein,  den  An&ngstermin  der  Be- 
handlung einige  Monate  hinauszuschieben.  Ein  späterer  AnfiEing 
braucht  nicht  notwendig  zu  spät  zu  sein. 

Die  zweite  Frage  möchte  ich  durch  folgenden  Satz  be- 
antworten : 

Der  angeborene  Klumpful's  ist  dann  als  dauernd 
geheilt  zu  betrachten,  wenn  sich  bei  längere  Zeit  — 
d.  h.  mindestens  ein  halbes  Jahr  lang  —  fortgesetzter 
sorgfältiger  Kontrolle  keine  Neigung  zum  Rückfalle 
und  keine  Andeutung  eines  solchen  zeigt. 

Es  sind  bekanntlich  von  vei'schiedenen  Autoren  gewisse 
Normen  au^estellt  worden,  nach  denen  man  die  definitive  Heilung 
eines  Klumpfufses  beurteileu  soll.  Gzei*ny  (cf.  Kraufs  1.  c.)  ver- 
langt von  geheilten  Klumpfufskranken ,  dafs  sie  sich  1)  auf  die 
Fufsspitzen  stellen,  2)  bei  vollständig  auf  dem  Boden  aufstehender 
Planta  pedis  niederkaueni  können. 

Hoifa  (Lehrbuch,  p.  675)  erwähnt  diese  Forderung  und  fügt 
hinzu,  dafs  der  Patient  im  stände  sein  mufs,  seinen  Fufs  aktiv 
bis    über   den    rechten  Winkel    hinaus   dorsalwärts   zu   flektieren. 
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AttdBerdein  soll  die  nomuile  Form  des  Fufses  wieder  hergestellt 
und  der  Patient  m  dem  Gobrai  ^^  desselben  gar  nicht  be- 
hindert sein.  '  ^' 

König  (1.  c):  ,,Wir  erklären  den  Kranken  erst  för  gesund, 
wenn  er  ohne  Anstrengung  mit  abduciertem  Fufse  geht.'' 

Grosser  0*  c.)  sagt:  Die  Behandlnng  darf  erst  dann  auf- 
g^eben  werden,  wenn  der  Fufs  in  stärkster  Pronation,  Abduktion 
und  Dorsalflexion  steht  und  nach  der  Abnahme  des  Verbandes 
stielen  bleibt. 

Ich  betrachte  diese  Aussprüche  ab  durchaus  antreffend  fiir 
die  Frage,  wann  man  die  Behandlung  au^ben,  resp.  vorläufig 
aufgeben  kann.  Sie  haben  namentlich  für  die  Beurteilung  älterer 
Kinder,  die  bereits  laufen  und  bestimmte  Forderungen  auf  Kom- 
mando erfüllen  können,  entschiedenen  Wert.  Für  kleinere  Kinder, 
bei  denen  diese  Voraussetzung  noch  nicht  zutrifft,  ist  mir  immer 
ein  anderes  Symptom  mafsgobeiid  gewesen.  Läfst  man  die  Kinder 
eine  im  übrigen  möglichst  ungezwungene  Bnckenlage  bei  leiditer 
Fixation  des  Untersdieukels  einnehmen  und  übt  auf  die  nackte 
FufssoUe  einen  empfindlichen  Beiz  aus,  am  besten  durch  ober- 
flächliche Nadelstiche,  so  suchen  die  Kinder  selbstverständlich  mit 
dem  Fufse  auszuweichen.  Geschieht  dies  vorwiegend  oder  aus- 
nahmslos durch  eine  Adduktionsbewegung,  so  ist  die  Neigung  zu 
letzterer  vorherrschend,  der  Klumpfufs  also  nicht  korrigiert,  wird 
der  Fufs  regelmiifsig  oder  gleich  häufig  in  Abduktion  gestellt,  so 
ist  die  letztere  dem  Kinde  geläufig  und  man  kann  den  Fufs  ohne 
Bedenken  freigeben. 

So  wichtig,  wie  gesagt,  diese  Zeichen  sind,  —  för  die  Frage, 
ob  ein  KlumpfuFs  definitiv  geheilt  ist,  kann  nur  eine  länger 
dauernde  Kontrolle  entscheidend  sein.  Ich  habe  mich  leider 
oft  genug  überzeugt,  dafs  manche  als  anscheinend  völlig  geheilt 
entlassene  Fälle,  bei  denen  auch  die  oben  erwähnten  Forderungen 
durchaus  erfüllt  waren,  schon  nach  kunser  Zeit  mit  aus- 
gesprochenem Hocidiv  zurückkehrten. 

1^  ist  nicht  ausreichend,  jene  Aufsicht  den  £]tem  der 
Kinder  zu  überlassen;  man  mufs  vielmehr  mindestens  ein  halbes 
Jahr  lang  die  Kinder  in  regelmäfsigen  Zwischenräumen  wieder- 
sehen. 

Noch  unzureichendlT  als  die  elterliche  Aufsicht  ist  die  durch 
einen  Bandagisten.  Sie  ist  nach  meiner  Ansicht  geradezu  gefahr- 
lich. Ich  habe  es  mir,  je  länger  ich  Klumpfufse  behandelt  habe, 
um  so  mehr  zum  Prinzip  gemacht,  die  Behandlung  vollständig 
zu  Ende  zu  führen.  £ine  Klumpfufsmaschinc,  wenigstens  wie  sie 
von  den  landläufigen  Bandagisten  angelegt  wird,  ist  überhaupt 
nicht  im  stände,  eine  noch  bestehende  Neigung  zum  Kecidiv  zu 
überwinden,  geschweige  eine  wirkliche  Abweichung  zu  redressieren. 
Besteht  eins  von  beiden,  so  ist  die  Maschine  nicht  ausreichend, 
bestehen  l)eide  nicht,  so  ist  sie  überflüssig. 


—     141     — 

Bau  einzige  Uutersiützungsiuittoli  von  dem .  ich  in  den  letzten 
Jahren  gelegentlich  in  der  Nachbehandlungspen ode  Gebrauch  ge- 
macht habe,  igt  der  von  K.  Boecr  (1.  c.)  angegebene,  inzwischen 
auch  von  anderen  Autoren,  u.  a.  von  König,  empfohlene  Bügel- 
schuh. Man  thut  aber  gut,  den  von  Koser  selbst  g^ebenen  Kat 
genau  zu  befolgen,  d.  h.  „den  Schuh  über  die  Hälfte  des  Unter- 
schenkels hinaufragen  und  ihn  über  einen  dünnen  baumwollenen 
Strumpf  recht  fest  geschnürt"  tragen  zu  lassen,  wenn  man  nicht 
zum  Nachteile  des  Kranken  erfahren  will,  dafs  der  Fufs  sich  im 
Stiefel  von  neuem  supiniert. 

Den  trotz  vielfacher  Bemühung  keineswegs  vollkommenen 
Krankengeschichten,  die  ich  mit  so  vielen  Photographien,  wie  ich 
erhalten  konnte,  meiner  Arbeit  anschliefse,  will  ich  keinen 
Kommentar  vorausschicken.  Demjenigen,  der  sich  über  die  häufige 
Anwendung  operativer  Eingriffe  verwundem  sollte,  möchte  ich 
unter  Hinweis  auf  das  in  dem  betreffenden  Abschnitte  meiner 
Arbeit  Gesagte  bemerken,  dafs  das  Beobachtungsmateiial  im 
wesentlichen  den  untersten  Bevölkerungsschichten  entstammt.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dafs  man  bei  den  Klumpfufskindeni  aus  diesen 
Klassen  nur  dann  ein  wirklich  befriedigendes  Hesultat  erreicheh 
kann,  wenn  man  es  schnell  erreicht,  und  babe  mich  auf  Grund 
dieser  Überzeugung  ohne  grofses  Bedenken  darein  gefunden,  wenn 
in  Umkehrung  des  bekannten  Satzes  gelegentlich  das  Gute  der 
Feind  des  Besseren  war. 

Bemerkung  während  der  Korrektur: 

Erst  nach  Abschlufs  der  vorstehenden  Arbeit  kam  mir  die 
neueste  Publikation  von  Lorenz  „Heilung  des  Klumpfulses  durch 
das  modellierende  Eedressement**,  Wiener  Klinik,  1895,  11  u.  12, 
zu  Gesicht.  Obwohl  ich  auch  nach  dem  Studium  derselben  die 
Anschauung  nicht  ohne  weiteres  aufgeben  kann,  dafs  die  Kom- 
bination des  operativen  Verfahrens,  wie  ich  sie  beschrfeben,..aaf 
gleich  ungefährlichem  Wege  die  Heilung  auch  des  veralteten 
Klumpfufses  herbeizuführen  vermag,  so  kann  ich  mich  doch  der 
überzeugenden  Wucht  der  Lorenzschen  Darlegungen  nicht  vor- 
schliefseu.  Es  wird  die  Aufgabe  der  nächsten  Jahre  sein,  unbe- 
fangen das  nacbzuprüfen ,  was  Lorenz  vorgeschlagen  hat.  Dann 
aber  dürfte  die  Klumpfui'sfrage  thatsächlich  „spruchreif^   sein. 


Krankengeschichten. 

1)  Winkler,  Kurt,  1  Jahr,  Deuben.  Eins.  Klumpfufs. 
Pol.  aufg.  6.  März  1893,  cntl.  18.  September  geheilt.  Wurde 
mit  Gipsverbänden  (10)  und  elastischen  Verbänden  (5)  behandelt. 
22.  Oktober  1805  zur  Nachuntersuchung  bestellt.  Brief  kam  als 
unbestellbar  zurück. 
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2)  Stein,  Willy,  5  Wochon,  Gotta;  Vater  Arbeiter.  Doppels. 
Klumpfufs.     Pol.  au^.  8.  September  1893. 

13.  Januar  1894.  Tenotomie  der  Achillessehne.  Ungünsti«^ 
häusliche  Verliältnisse;  sehr  elendes  rhachitisches ,  auch  geistig 
zurückgebliebenes  Kind.  Mit  GipsYorbönden  und  elastischen  Ver- 
bänden behandelt.    Sobald  die  Füfse  freigelassen  werden,  Kecidive. 

2.  Januar  1895.  Offene  Durchschneidung  der  Plantarfascie 
und  Entfernung  des  Froc.  ant.  colcanei  am  rechten,  schlimmeren  Fufs. 

2.  März  1895  ins  Hospital  aui^enommen  zur  Behandlung 
mit  der  Klumpfufsmaschine.  Vom  Mai  1895  mit  Gipsverbänden 
behandelt.  Resultat:  Unvollkommen.  Adduktion  nicht  völlig 
beseitigt.  Die  mangelhafte  geistige  und  körperliche  £nt Wickelung 
des  Kindes  macht  es  unmöglich,  das  Kind  zum  Gehen  zu  bringen. 


3)  Zimmermann,  Ewald,  7  Monate,  Dresden;  Vater  Tischler. 

Toi.    aufg.    17.  Januar    1894.      Linkss.    Klumpfufs.     Hochgradig. 

War  schon   vorher   von   anderer   Seite   behandelt    worden;    ohne 

Erfolg.     Belmudlung  mit  Gipsverbänden,  Rcdressement  forec  und 

elastische  Verbände.     Neigung  zu  Kecidiven. 

16.  November  1891. 
Offene  DurchscluieiduDg  der 
Plantarfascie  und  Entfern- 
ung des  Proc.  ant.  calcanei. 
Poliklinisch  nachbehandelt. 
1.  Dezember  1894. 
Erster  Verband.  Geheilt. 
Mit  Gipsgeh  verbänden  eine 
Zeit  lang  nachbeliandelt. 

26.  Oktober  1895.  Auf 
Wunsch  vorgestellt.  Sehr 
gutes  Resultat,  (cf.  Abbil- 
dung.*)     Tritt    voll     auf, 

kann    alle    Bewegungen     aktiv    vornehmen,    auf    der    Fufsspitze 

stehen  etc.     Wadenmuskulatur  gut  entwickelt.    Vorderer  Teil  des 

Ful'ses  zeigt  noch  minimale  Adduktion. 


Flgar  4:  XlmmomMiB. 


4)  Liebscher,  Alfred,  l'/s  Jahr,  Löbtau;  Vater  Bremser. 
Kechiss.  Klumpfufs.     Hochgradig.     Pol.   aufg.    23.  Januar    1894. 

6.  Februar.  Tenotomie  der  Achillessehne;  subkutan.  Mit 
Gipsverbänden  und  elastischen  Verbänden  behandelt.  Da  sich 
auf  diese  Weise   ein   befriedigendes  Besultat  nicht  erzielen  läfst, 

*)  Die  pliotographi.schen  Abbildungen  wurden  teils  von  meinen  je- 
weiligen Assistenten,  teils  von  Herrn  Dr.  Cahnheim,  Dresden,  hergestellt. 
Letzterem,  wie  auch  den  Herren  Dr.  Schmidt,  Lottermoser,  Denecke 
bin  ich  daför  zu  besonderem  Dank  verptiichtet. 
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iHrird  am  22.  Oktober  1894  die  offene  Durchflchneidung  der  Plantar- 
lascio  und  Kesektion  des  Pixk;.  ant.  calcanei  vorgenoromen. 

5.  NoTomber.  Fester  Verband.  Alle«  verheilt.  Mit  Oips- 
gehverbänden  nachbehandelt. 

24.   Mai   1895.     Mit  sehr  gutem  Resultat  entlasBen. 


Fl««r  &■. 


Figur  ^h:  LIebMkfr. 


28.  Oktober  1895.  Auf  Wunsch  vorgestellt.  Leichtes  Hecidiv. 
Fest  in  leicht  adduzierter  Stellung,  mehr  mit  dem  üufseren  Fufs- 
rand  auftretend.  Achillessehne  etwas  retrahiert.  Offene  Durch- 
schneidung der  letzteren.     Einige  Gipsgehverbände. 

5.  März  1896.  Photographiert.  (cf.  Abbildung.)  Voll- 
kommenes Resultat. 


5)  Hammer,  Hugo,  3  Jalire,  Wegefarth  bei  Freiberg;  Vater 
Schuhmacher.  Doppels.  Klumpfufs.  Pol.  aufg.  24.  Januar  1894. 
Anfangs  mit  Gipsverbänden  nach  voraufgegangenem  Redressement 
force  behandelt;  ohne  befriedigendes  Resultat. 

März  1894.  Beiderseits  Phelps*schc  Operation.  Mit  Gips- 
verbänden und  elastischen  Verbänden  nachbehandelt, 

Juni   1894.     Ohne  Verband  gelassen. 
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26.  Oktober  1895.  Auf  Wuiueh  yorgesteilt.  Link«  tadel- 
loiscis  Uesultat.  Fufs  yon  einem  gesunden,  auTser  durch  die 
Operat^ionsnarbo,  nicht  zu  unterscheiden.  Alle  Bewegungen  akÜT 
voll  ausführbar.  Hechts  Adduktion  mittleieu  Grades,  beginnt 
mit  dem  äufseren  Fufsrande  aufzutreten.  Fufseohle  etwas  aus- 
gehöhlt. Ins  Hospital  au^eiioramen.  30«  Oktober  1895  Ent- 
fernung des  prominenten  Proc.  ant.  caleanei  rechts  und  ein  Stüdc 
aus  dem  Talus.  Glatte  Heilung.  Nach  einigen  Wochen  mit 
weseiitlichfr  Verbesserung  der  Stellung  entlass(>n. 

Konnte  zur  photographischen  Aufnahme  wegen  der  weiten 
Entfernung  nicht  wiederkommen. 


6)  Lochmann,    Helene,    7* '2  Jahr,  Kötzschenbroda ;    Vater 
Obsthändler.      Linkss.    Klumpfufs.     Wird  am    15.   Februar    1894 

aufgenommen  wegen  Kon- 
traktur mehrerer  Zehen 
nach  der  Fufssohle  an 
dem  friilier  behandelten 
linksseitigen  Klumpfufs. 
Die  Behandlung  bestand 
(vor  5  Jahren)  in  An- 
legung von  Gips-  und 
elastischen  Verbänden. 
Di  e  Sehnen  -  Kontraktur 
wurde  durch  Tcnotomie 
und  Verbände  beseitigt 
26.  Oktober  1896. 
Auf  Wunsch  voi^gesteOt» 
Sehr  gutes  Hesultat.  TAl 
voll  auf,  kann  sich  nie- 
derkauei-n  und  auf  die 
Spitze  des  linken  FuFses 
allein  stellen.  Muskeln 
des  Unterschenkelfl  etwas 
atrophisch.  Gang  tadel- 
los,    (df.  Abbildung.) 


riKar  0:  Lorhiiiann. 


7)  Schulze,  Karl,  7  Wochen,  Dresden;  Vater  Bahnarbeiter  ' 
Pol.  aufg.  8.  März  18^4.     Bechtss.  Klumpfufs. 

.12.  März.  Subkutane  Tenotomic  der.  Achillessehne.  Von  da 
an  längere  Zeit  mit  Kedressement  und  Gipsverbänden  behandelt. 
Tatiout  wurde  der  Behandlung  vor  Abschlufs  derselben  entsoxem 
Ein  Brief  (Oktober  1895)  mit  der  Bitte,  das  Kitad  .  .voraustelleii, 
kam,  wie  so  häufig  bei  der  Ärbeiterbevölkerung  gröfserer  Städte' 
als  unbestellbar  zurück.  * 
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8)  Behrend,  Otto,  9  Wochen,  Dresden;  Xaivr  Arbeiter. 
Doppels.  Klumpfufs.     Pol.  aufg.  5.  Juli  1893. 

11.  Joli  1893.  Subkutane  Tenotomie  der  Achillesdehne. 
Behandlung  im  wesentlichen  mit  Gipsyerbänden. 

Bis  22.  Juni  1894  beobachtet;  dann  entlassen  mit  der  Erlaub- 
nis frei  «u  laufen.     Adresse  konnte  nicht  mehr  ermittelt  worden. 

9)  Roseuberger,  Otto,  1  Jahr,  Dresden;  Vater  Klempner- 
gehilfe. Pol.  aufg.  10.  Februar  1894.  Doppel».  Klumpful».  Mit 
Kedressement  force  und  Gipsyerbäuden  behandelt.  Nach  zwei 
Monaten  sehr  befriedigendes  Besultat  notiert.  Weitere  Angaben 
fehlen;  komite  nicht  ermittelt  werden. 


10)  Raschke,  Richard,  3  Jalire,  Di-esdeu;  Vater  Sclinoider. 
Pol.  au4:.  1*  Mai  1894.  Das  Kind  wurde  seit  dem  dritten  Monat 
seines  Lebens  wegen  hochgradigsten  doppelseitigen  Klumpfufses 
in  der  Poliklinik  des  Kinder-Kospitals  behandelt.  Die  FüfHe  waren 
thatsüchlich  asu  formlosen  Klumpen  zusammeugequetscht ,  aufser- 
dem,  wahrscheinlich  durch  amniotische  Verklebungen  und  Ab- 
schnürungen, mehrfach  verstümmelt.  Trotz  unendlicher  (ieduld 
und  Arbeit,  zahllosen  Redressements  und  Gipsverbänden,  Phelps'scher 
Operation  etc.,  gelang  es  nicht  ein  befriedigendes  Resultat  zu 
erzielen. 


rigar  7:  Kasckke. 
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4.  Mai  1894.  Kombination  üefetr  Durchschneidung  der  Fuf»- 
sohle  mit  Knochenoperation  (Exstirpation  des  am  roeigton  hemmen- 
den Oscuboideum).  Nachbehandlung  mit  Gipäverbänden  und  unter 
starkem  Druck  angelegten  elastischen  Verbänden. 

25.  Oktober  1895.  Auf  Wunsch  vorgestellt.  Rechter  Fufs 
tritt  mit  voller  Sohle  auf,  linker  Fufs  etwas  auf  den  äuCsereD 
Rand  gestellt  und  adduziert.  Trotz  der  namentlich  links  unvoll- 
kommenen Form  ist  die  Funktion  eine  befriedigende. 

März  1896.  Die  Füfse  hoben  sich,  obwohl  jede  weitere  Behand- 
lung, auch  mittels  Schienen,  unterblieb,  nicht  verändert.  Photographie 
entspricht  dem  letzten  Datum;  die  schlecht  gelungene  Abbildung 
der  Gipsmodelle  dem  Zeitpunkt  vor  der  letzten  Knochenoperation. 

11)  Kinnwerk,  Martha,  2  V4  Jahr»  Rathewalde ;  Vater  Bauer. 
Pol.  BMfg.  19.  März  1894.  Rechtss.  Klumpfufs.  Schon  im  Alter 
von  einem  halben  Jahre  eine  Zeit  lang  in  der  Poliklinik  des 
Hospitales  behandelt;  damals  subkutane  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne. Behondlimg  mit  Redressement  forc^  und  Gips-  resp. 
elastischen  Verbänden.  Nach  vier  Monaten  sehr  befriedigendes 
Resultat.  Auf  kurze  Zeit  aus  der  Behandlung  entlassen;  kommt 
mit  ausgesprochenem  Recidiv  wieder. 

12.  November  1894.  Offene  Durclischneidung  der  Fascia 
plan.  Paris  und  Resektion  des  Proc.  ant.  calcanei. 

23.  Februar  1895.  Vollkommenes  Resultat ;  bleibt  ohne  Verband. 

29.  Oktober  1895.  Auf  Wunsch  vorgestellt.  Resultat  wieder 
etwas  verschlechtert,    leichte  Adduktion  und  Supination.     Wurde 

durch  einige  Gipsgeh  ver- 
bände relativ  leicht  beseitigt. 

12)  Haubitz,  W^iUy, 
4  Wochen,  Höhendorf;  Vater 
Schneider.  Pol.  anfgen. 
29.  August  1893.  Doppel- 
seit.  Klumpfufs.  Im  wesent- 
lichen mit  Redressement 
und  Gipsverbänden  behan- 
delt. Endresultat  konnte 
nicht  ermittelt  werden. 


Figur  8:  Mrosk. 


13)  Mrosk,  Gertrud, 
cf.  Seite  13  bereite  er- 
wähnt. Kam  vier  Wochen 
alt  wegen  doppelseitigen 
hochgradigen  Klumpfarses 
in  Behandlung.  Dieselbe 
bestand  in  Anlegung  von 
Gips-  und  elastischen  Ver- 
bänden. 
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5.  März  1896.  Linker  Fofn  yöllig  normal,  rechts  leichte 
Prominenz  dee  Fufsrückens,  eine  Spur-Adduktion.  Funktion  voll- 
kommen normal,    (cf.  Abbildung.) 

14)  Dietz,  Karl,  1  Jahr  2  Monate,  Löbtau;  Vater  Glas- 
inacher.     Pol.  aufg.  29.  März  1894.     Linke«.  Klumpfufs. 

25.  Mai  1894.  Subkutane  Tonotomie  der  Achillessehne. 
Mit  Gipeverbänden  und  elastischen  Verbänden  belmndelt.  Ohne 
befriedigendes  resp.  dauerndes  Besultat. 

17.  Oktober  1894.  Offene  Durchschneid ung  der  Achillessehne 
niid  Besektion  des  Proc.  ant.  calcanei. 

26.  Februar  1895.  Bis  jetzt  mit  GipsgohTerbänden  nach- 
behandelt.    Heute  ohne  Verband. 

29.  März  1895.  Vollkommenes  Besultat.  Später  noch  mehr- 
fach konstatiert. 

Konnte  zum  Photographieren  nicht  ermittelt  werden. 

15)  Knauthe,  Liddy,  20  Wochen,  Copitz;  Vater  Fabrik- 
arbeiter.    Pol.  aufg.  9.  Mai  1894.     Linkss.  Klumpfufs. 

22.  Mai  1894.  Subkutane  Tenotomie  der  Achillessehne.  Im 
wesentlichen  mit  Gipsverbänden  behandelt.  Ohne  befriedigendes 
Resultat. 

12.  Oktober  1894.     Operation  nach  Phelps. 

17.  Januar  1895.  Besektion  des  Proc.  ant.  calcanei.  Behand- 
lung nicht  bis  zur  Erreichung  eines  befriedigenden  Besultates 
durchgeführt. 

16)  Hummel,  Max,  6  Monate.  Pol.  au%.  18.  Februar  1893. 
Doppels.  Klumpfuftn. 

26.  Februar.  Subkutane  Tenotomie  der  Achillessehne.  Beider- 
seits   Bedressement   force.     Mit   Gipsyerbänden    weiter  behandelt. 

25.  Juni  1894.  Geheilt  entlassen.  Die  Füfse  befinden  sich 
in   etwas  überkorrigierter  Stellung. 

17)  Katsch,  Marie,  2  Jahre,  Cotta;  Vater  Hausdiener. 
Pol.  aufg.  1.  August  1894.     Bechtss.  Kluropfurs. 

8.  August.     Subkutane  Tenotomie  der  Achillessehne. 

17.  August.  Bedressement  force;  Nachbeliandlung  mit  Gips- 
verlMinden.     Besultat  mangelhaft. 

10.  Oktober.     Offene  Dui*chschneidung  der  Plantarfascie. 

4.  Januar  1895.     Besektion  des  Proc.  ant.  calcanei. 

Juni  1895.  Fufs  ziemlich  gut  korrigiert.  Verauch,  das 
Besultat  durch  Massage  und  Anlegung  der  Kluropfufsraaschine 
durch  die  Angehörigen  zu  erhalten. 

30.  September.  Deutlicher  Bückschritt.  Behandlung  mit 
elastischen  Vorbänden. 

14.  März  1896.  Behandlung  auch  jetzt  noch  nicht  abge- 
schlossen.    Fortwährende  Neigung  zu  Becidiven. 

10» 
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18    Geldner,  ELip.  mm  Lükln;   Täter  riwiiBMinii.    Pol 
mufy,  8.  ABfBfft   1894.     Eu».  Klmplmlii. 

24.  September.      SvbkvtjBie    Tcwrtflwe    der    AfhillwehTif 
Redrcflsenent  Corte.     Oip^Terbead. 

19.  OkUiber.     (Mfene  DorriMrlmei^iDig^   der  Faeeim  plantaris, 
Benektiofi  dce  Froe.  ant.  takmnm. 

Z.  Januar  1895.    Bin  jetzt  mit  GipüTerbonden  and  elastischen 
TerbändeB  behandelt;   zaletzt   mit  Gipeg;ehTerband.     Tod  jetzt  ab 
chof  Terband  gelatwon.     ToIIkomir^enes  Be^oltat. 
I        9.  Februar  1896.    I»t  auf  Bestellung  nicht  erschieoen.    End- 
resultat ni«;bt  üpstzustelien. 


19;  Lukas,  Marie,  4  Wochen,  Dresden;  Tater  Müller. 
Pol.  au^.  25.  Januar  1895.  Doppels.  KhiBpliirs.  Starke  Addoktion 
and  Supination,  relatir  geringe  Spitzfnfestellung. 


Ilgur  •:  LskM. 

3.  Mfirz.  Biit  jetzt  mit  Massage  und  Bcxiuktionsbewegiingen 
behandelt.  Bekommt  eine  Kiumpfursniasehino ,  in  die  jeden  Tag 
zweimal  die  Füfse  eingelegt  werden. 

19.  März.     Blechschienen  angemessen. 

12.  April.     Behandlung  mit  Gipsyerbänden  begonnen. 

August.  Behandlung  zeitweise  mit  (lipsyerbanden,  im  weaent- 
lirlu'ii  mit   Massage,  Blechschieuen  und  Klumpfufsma^ichiue. 
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Januar  1896.  Füfse  vollkommen  korrigiert.  Das  Kind  kann 
noch  nicht  selbständig  auftreten ;  iHfAl  sich  aber  mit  Unter- 
stütarang  aufetellen.     Photographiert. 


20)  Philipp,  Heinrich, 
1  i/s  Jahr,  Schaneln  bei  Bitters- 
bach.  Pol.  aufg.  25.  März 
1895. 

27.  März.  Offene  Durch- 
flchneidung  der  Fufssohlo 
(Phelps)  und  Resektion  de» 
Proc.  ant.  calcanei. 

8.  April.  Gipsverband 
gewechselt.  In  poliklinische 
Behandlung  entlassen. 

Bis  7.  Januar  1896  mit 
Gips-  und  elastischen  Ver- 
bänden behandelt.  Vollkom- 
menes Resultat.     Photogr. 


Figur  10:  Pkilipp. 


21)  Stöber,  Erich,  9  Monate,  Wehlen;  Vater  Schuhmacher. 
Pol.  aufg.   12.  Mai   1895.     Link«».  Klumpfiifs. 


Figur  11:  StObcr. 
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15.  Mai.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Bdiandluiig  des  aus 
ziemlicher  Entfemung  kommenden  Kindes  wird,  zumal  es  bereiU 
9  Monate  alt,  gleich  die  offene  Durchschneidung  der  Plantarfiucie 
und  die  Resektion  des  Proc.  ant.  calcanei  vorgenommen,  mit  sub- 
kutaner Tenotoniie  der  Achillessehne. 

18.  Oktober.  Mit  Gipsverbänden  nachbehandelt.  Der  Fufc 
steht  in  vollkommen  guter  Stellung. 

27.  November.     Vorläufig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

17.  Febniar  1896.  Zur  Kontrolle  wiederbestellt.  Wegen 
leichten  Kecidivs  wiederbestellt. 

5.  März.  Photographie  läfst  eine  leichte  Adduktion  und  die 
noch  bestehende  Innenrotation  des  Unterschenkels  erkennen,  ob- 
wohl beides  beim  Gehen  kaum  noch  erkennbar  ist. 


22)  Schöne,  Walter,  10  Wochen,  Uadeberg,  Ziehkind. 
Pol.  aufg.  1.  Mai  1895.  Doppels.  Klumpfufs;  auf  der  rechten 
Seite  starke  Prominenz  der  Gegend  des  Proc.  ant.  calcanei. 


Flfir  12:  HekSa«. 

31.  Mai.  Offene  Dui-clischneidung  der  Plantarfascie  und 
Resektion  des  Proc.  ant.  mit  dem  ebenfalls  sehr  prominenten  und 
die  Korrektur  hindernden  os  cuboideum. 

10.  Oktober.  Beiderseits  völlig  befriedigende  Stellung;  an- 
scheinend überkorrigiert.     Ohne  Verband  gelassen. 
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5.  Mäns  1896.  Phoiographiert.  Kann  passiv  (läuft  noch 
nicht)  mit  voller  Sohle  niedergesetzt  werden.  Mininiale  Prominenz 
des  FursrUckens. 


23)  Fröde,  Alhert,  3  Monate,  Löbtau;  Vater  Restanrateur. 
Pol.  au^.  15.  Juni  1895.  Doppels.  Klumpfufs.  Ausgesprochene 
Prominenz  der  Knochen.  5  Monate  lang  mit  Massage,  Eedrosse- 
ment  force,  Kluropfufsmaschine  behandelt.  Kein  nenne nswerther 
Erfolg. 

19.  August.  Offene  Durchschneidung  der  Fascia  plantaris 
und  des  Proc.  ant.  calcanei  und  eines  kleineu  Keils  aus  dem  Talus. 

10.  Oktober.   Vollkommenes  Resultat;  Gipsverbände  erneuert. 

14.  November.  Verbände  können  weggelassen  werden.  Massage. 
Kluropf a  fsmaschine. 

Februar  1896.  Zur  Kontrolle  wiederbestellt.  Ganz  geringe 
Adduktioii.  Schiene  empfohlen.  Konnte  zum  Photographieren 
trotz  mehrfacher  Auftorderung  nicht  wieder  erlangt  werden. 


24)  Bittner,  Edwin,  4  Monate  alt,  Uttewalde;  Vater  Arbeiter. 
Pol.  aufg.  29.  Juni   1895.     Linkss.  Klumpfurs. 


FIffiir  in:  BitlBfr. 

3.  Juli.  Wegen  der  Hochgradigkeit  der  Diflbrmität  und  der 
Schwierigkeit,  das  aus  ziemlich  grofser  Entfernung  gebrachte  Kind 
regelmüfsig  zu  behandeln,  wird  gleich  die  offene  Durchschneidung 
der  Plantarfascie  und  Resektion  des  Proc.  ant.  calcanei  vor- 
genommen. 
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5.  März  1896.  Ist  abweeheelud  mit  Gip«-  und  elAatisdien 
Yerböoden  behandelt  wordeD.  Heute  photogniphiert.  Yollkom- 
nieiies  Keeultat.  Da  da«  Kind  noch  nicht  auftreten  kann,  ist 
weitere  Behandlung  mit  Massage  und  ßlechschiene ,  sowie  fort- 
dauernde Kontrolle  nötig. 


25)  Zschieche,  Arno,  7  Monate  alt,  Kleinnauudorf;  Täter 
Bergarbeiter.  Pol.  aufg.  17.  August  1895.  Doppt^ls.  Kluropfufs. 
Der  rechte  Klunipfufs  ist  der  mehr  deformierte.  Es  wird  be- 
schlossen, um  später  vergleichen  zu  können,  auf  dieser  Seite  die 
offene  Durchschneidung  der  Fascia  plantaris  und  Resektion  der 
Froc.  ant.  calcanci,  links  dagegen  das  Bedressement  force  vor- 
zunehmen. 

25.  Oktober.  Beliandlung  mit  elastisclien  und  Gipaverbändeu. 
Bcchter  Fufs  steht  zweifellos  wesentlich  besser,  als  der  linke, 
obwohl  bei  letzterem  weit  gröfsere  Gewalt  bei  der  Geraderichtung 
angewandt    worden    ist.      Die    ungünstige    Stellung    des    linken 

Unterschenkels  ist  viel- 
leicht zum  Teil  auf  eine 
bei  dem  gewaltsamen 
Bedressement  eingetre- 
tene Infraktion  zurück- 
zuführen. 

ö.März  1896.  Photo- 
graphie. Das  Verhältnis 
zwischen  beiden  Füfsen 
ist  das  gleiclie.  Bechts 
sehr  günstiges  Besultai, 
links  wenig  befriedi- 
gend; obwohl  mit  allen 
Mitteln  —  feste  Ver- 
bände ,  elastische  Ver- 
bände ,  Kl  umpfu  fs  -  Ma- 
schine, Massage  und 
Blechschieneu  —  eine 
Besserung  der  Stellung 
angestrebt  wurde. 

19.  März  1896. 
Phelps '  sehe  Operation 
links.  Behandlung  noch 
nicht  abgeschlossen. 


Flgar  U:  Ztekl«ckc. 


26)  Schciupflug,  Karl,  G  Mouat4>,  Gitteraee.  Uneheliches 
Kind.  Pol.  aufg.  1.  Oktober  1895.  Bechtss.  Klumpfufs.  .Wird 
mit  Bedressement  force,  Gips-  und  elastischen  Verbänden  be- 
handelt. 
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20.  Januar  1696.  SteUuag  so  weit  gebessert,  dafs  von  An- 
legung fester  Verbände  vorläufig  abgesehen  werden  soll. 

2.  Mänc.  Von  neuem  elastischer  Verband  notwendig;  Fufs 
steht  gut,  mufs  aber  noch  weiter  kontrolliert  werden.    • 


27)  Müller,  Karl,  6  Monate,  Piraa;  Vater  Kutscher. 
Au%.  21.  Oktober  1895.     Linkss.  Klumpfüfs. 

25.  Oktober.  Offene  Durchschneidung  der  Plantarfascie  und 
Keeektion  des  Proc.  ant.  calcanei  und  eines  kleinen  Stückes  Tom  Talus. 

30.  Oktober.     In  poliklinische  Behandlung  entlassen. 

4.  Januar  1896.  Stellung  nocli  nicht  befriedigend;  ver- 
schlechtert sich,  sobald  der  feste  Verband  für  eine  Zeit  lang  weg- 
gelaaaen  wird.     Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen. 


28)  Föhr,  Käthe,  einige  Wochen  alt,  Dresden;  Vater  Brauer. 
In  Behandlung  genommen  14.  März  1892.  Doppels,  hochgradiger 
Klumpfufs. 

16.  März.  Subkutane  Tenotomie  der  Achillessehne.  Mit 
Kedressement  forc^  und  G ips verbünden ,  später  abwechselnd  mit 
elastischen  Verbänden  behandelt;  etwa  1  Jahr  lang.  Photo- 
graphiert  Anfang  1896.     Vollkommenes  Resultat. 
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In  mhiger  SohlenatoUaiig. 


Ficar  l§b:  FOkr. 
Auf  den  Zehen  liehend. 
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29)  Pachtraanii,  Fritz,  einige  Wochen  alt,  Dresdim;  Vater 
Kaufmann.  In  Behandlung  genommen  16.  Oktober  1894.  Kechtss. 
Klumpfufs.  Mit  Massage  und  Blechschienen,  vom  24.  November 
ab  mit  Gipsverbänden  behandelt.  Entlassen  in  guter  Stellung  im 
September  1895. 

Anfang  189G  kontrolliert.  Sehr  befriedigendes  Keeultat. 
Der  deform  gewesene  Fufs  noch  an  einer  minimalen  Prominenz 
des  Fufsräckens  zu  erkennen. 


30)  Hille,  Else,  6  Jahns  Bodenbach;  Vater  Bahnwäi-ter. 
Aufg.  10.  Juni  1895.  Linkss.  hochgradiger  Klumpfufs.  Patient 
läuft  völlig  auf  dem  äufseren  Fufsrande,  resp.  Fufsrücken,  wo 
sich  starke  Schwielenbildung  findet.     Fufs  vollkommen  starr. 

12.  Juni.  Offene 
Durchschneidung  der 
Plantarfascie.  Frei- 
legung und  Resektion 
des  Proc.  ant.  calcanei, 
nebst  einem  kleinen 
Teil  vom  Taluskopf 
Als  auch  jetzt  an  dem 
enorm  veränderten 
Fufs  die  Korrektur 
nicht  völlig  gelingt, 
wird  die  Muskel- 
durchschneidung nach 
Phelps  hinzugefügt. 
Gipsverband  in  korri- 
gierter Stellung. 

Bis     Ende      des 

Jahres    mit    korrigie- 

mit    Gehverbänden    be- 


Flgnr  16:  Utile. 


renden    Verbänden,    von    September    ab 
handelt. 

Es  wurde  ein  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt.  Dos  Kind 
ging  ohne  Schutzvorrichtung  tadellos.  Photographie  etwa  ein  lialbes 
Jalir  nach  dem  letzten  Besuch. 


31)  Schneppe,  Louis,  13  Jahre;  Vater  Arbeiter.  Befand 
sich  bei  meiner  Übersiedelung  nach  Braunschwxig  im  Herzog- 
lichen Ki-ankenhause  und  wurde  ganz  stationär  behandelt. 

Patient  tritt  mit  dem  Fufsrücken  auf.  An  der  Rück- 
seite, etwa  dem  os  cuboideum  und  dem  vorderen  Ende  des  Calca- 
neus  entsprechend,  starke  Schwielen.  Unterschenkel  atrophisch 
und  etwa  2  cm  kürzer  als  der  rechte.  Starke  Adduktion  und 
Prominenz  des  Talus  und  Proc.  ant.  calcanei. 


—     155     — 


Fifiir  17»i  8«hiirp|)f. 


Friciir  ITb:  Srliooiipo. 


11.  April.  Plielps- 
sche  Operation  mit  Scho- 
nung des  Plantoris  in- 
temns.  Entfernung  des 
Proc.  anterior  calcanei 
und  eines  Stückes  vom 
Taluskopf.  Endlich  offt  ue 
Darchschneidung        des 

stark    kontrahierten 
M.     tibialis     auticus. 
Gipsverband.         Glatter 
Verlauf. 

Juli.  Photographie. 
3  Monate  nach  der  Ope- 
ration Fufdgelenk  aktiv 
und  passiv  fast  frei  be- 
weglich. Patient  kann 
gut  niederkauern.  Voll- 
kommenes Resultat. 


Figur  17  e :  Sehnepi^e, 
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III. 

Cber  die  nach  den  Hoohflaten  der  Elbe  eintretende  Ver- 
unreinif  uttf  des  Dresdner  Leitnuffswussers  und  ilire  sanifire 

Bedentnnf. 

Vortrage,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Oesellschafl  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Dresden  am  28.  März  1896  von  Herrn  Oberstabsarzt 
Dr.  Sohill,  Herrn  Dr.  med.  Meinert  und  Herrn  Professor  Dr.Benk. 

a.  Vortrag  von  Oberstabsarzt  Dr.  Schill: 

Über    das    bakteriologische    Verhalten     des    Dresdner 

Leitungswassers  bei  Hochflut. 

Meine  Herren!  Unser  herrliches  Dresden  hat  aufser  vieleu 
anderen  Vorzügen  auch  den  grofsen  vor  unzählig  vielen  anderen 
Städten,  dafs  es  über  eine  ausreichende  und  in  normalen  Zeiten 
geradezu  ideale  Wasserversorgung  verfugt.  Ich  sage  in  normalen 
Zeiten,  denn  es  giebt  auch  Zeiten,  in  welchen  unser  vorzügliches 
Trinkwasser  nicht  ohne  Gefahr  für  die  Gesundheit  ungekocht 
genossen  werden  darf. 

£s  ist  eine  weit  verbreitete  Ansicht,  Dresden  werde  mit 
filtriertem  Eibwasser  versorgt;  das  ist  grundfalsch:  Dresden  hat 
in  normalen  Zeiten  das  schönste,  ideal  reine  Grundwasser,  welches 
man  sich  denken  kann.  Gestatten  Sie  mir,  auf  die  Gewinnung 
des  Wassers  mit  einigen  Worten  einzugehen.  Der  geniale  Erbauer 
unseres  Wasserwerkes,  Geh.  Baurat  Salbach,  hat,  ehe  er  das  seinem 
Namen  zu  unvergänglichem  Kuhm  gereichende  Wasserwerk  schuf, 
um  Sicherheit  über  eine  genügende  Menge  natürlich  filtrierten  Grund- 
wassers zu  gewinnen,  zahlreiche  Bohrungen  und  Untersuchungen  des 
Grundwassers  in  der  Gegend  des  jetzigen  Wasserwerkes  ausgeführt. 

Das  auf  der  Dresdner  Heide  aufschlagende  Wasser  aus  den 
atmosphärischen  Niederschlägen  sickert  in  dem  feinen  Sande  nach 
abwärts,  bis  es  auf  die  undurclüässigen  Schichten,  Pläner  und 
Urgestein,  kommt.  Die  undurchlässige  Schicht  fallt  —  ziemlich 
entsprechend  der  Oberflächengestaltung  nach  der  Elbe  zu  —  ab 
und  bildet  im  Elbthale  eine  Mulde,  deren  tiefi«te  Punkte  unterhalb 
des  Eibbettes  liegen,  welch  letztei'es  an  zahlreichen  Punkten  von 
dem  unter  hohem  Drucke  stehenden  Grundwasser  durchbrochen 
wird ;  der  Grundwasserspi^el  steht  höher  als  der  Elb Wasserspiegel. 

Um  dieses  durch  die  mächtigen  Sandschiditen  der  Di^esdner 
Heide  bis  auf  den  undurchlässigen  Planer  und  Granit  durch- 
filtrierte Grundwasser  abzufangen,  ehe  es  durch  die  Sohle  des 
Eibbettes  in  letzteres  eindringt  bez.  mit  dem  Eibstrome  gleich- 
laufend   sich    dem   Meere    zu    bewegt,    sind    längs    des   Eibufers 
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horiasontal  licfgende  Sammelrohre  und  senkreeht  auf  dieselben 
Brunnenflchächte  angelegt.  Wenn  Sie  am  Fufso  des  Wasserwerkra 
den  Weg  nach  Loschwitz  rerfolgen,  so  sehen  Sie  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  diesem  Wege  und  dem  Elbkorrektionsdamme 
eiFeroe  Brunnendeckel,  welche  die  Brunnenschächte  nach  oben  ab- 
schliefsen.  Der  Korreküonsdamm  liegt  in  NuHhöhe  des  Dresdner 
Eibpegels,  d.  h.  106,60  m  über  dem  Ostseespiegel,  der  Band  der 
eisernen  Brunnendeckel  aber  107,5  m  und  der  Losch  witzer  Weg 
108,5  m  über  dem  Ostseespiegel.  Es  besteht  also  zwischen  dem 
oberen  Bande  des  Korrektionsdammes  und  dem  Loschwitzer  Wege 
eine  Niyeaudifferenz  von  fast  genau  2  m  und  zwischen  dem  Bande  des 
Korrektionsdammes  und  den  eisernen  Brunnendeckeln  yrai  rund  1  m. 

Es  ist  nun  eine  Br&hrungsthatsaehe ,  dafs  unser  sonst  tau- 
perlenklares  Leitungswasser  bei  Hochwasser  der  Elbe  eine  leicht 
weifsliche  Trübung  annimmt,  welche  von  dem  über  den  Sammel- 
galerien  auflaatenden  Wasser  herrührt  und  durch  feinste  Lehm- 
bez.  Thonpartikelchen  bedingt  ist. 

Es  liegt  nun  der  Gedanke  nahe,  dafs,  so  gut  wie  diese  feinen 
Trübungen  aus  dem  Eibwasser,  auch  Bakterien  der  Hochfluten 
ihren  Weg  in  die  Dresdner  Wasserleitung  finden  können.  Ich 
untersuche  das  Dresdner  Leitungswasser  bakteriologisch  seit  dem 
Jahre  1882,  also  nunmehr  seit  bald  14  Jahren,  und  habe  die 
Vermutung,  dafs  dem  so  ist,  durch  Untersuchungen  während  einer 
Beihe  von  Hochwasserperioden  bestätigt  gefunden.  Es  macht  sich 
in  der  That  eine  Zunahme  des  Bakteriengehaltes  des  Dresdner 
I^itungswassera  bemerkbar,  sobald  die  Elbe  den  Korrektion<<damm 
überflutet  und  in  sehr  hohem  Grade  tritt  diese  Steigerung  ein, 
sobald  die  Elbe  bis  zur  Schatelhöhe  der  eisernen  Brunnendeckel, 
d.  h.  bis  zu   140  cm  über  Null  gestiegen  ist. 

Ich  habe  auf  diese  ThatsaclK'  bereits  vor  mehreren  Jahren 
hier  in  dieser  Gesellschaft  aufmerksam  gemacht  und  nochmals  vor 
pinem  Jahre  gelegentlich  einer  Diskussion.  Ich  will  Ihnen  nun 
heute  einige  genauere  Zalilen  mitteilen. 

Unser  Wasserleitungswasser  gehört  in  normalen  Zeiten,  d.  h. 
wenn  es  nicht  durch  Eibwasser  verunreinigt  ist ,  nicht  nur 
chemisch,  sondern  auch  bakteriologisch  zu  den  besten  Trinkwässern. 
Schon  nach  der  theoretischen  Betrachtung  seines  Ursprunges  wird 
uns  dies  nicht  Wunder  nehmen.  Das  Aufnchlagswasser  passiert 
das  denkbar  beste  Filtermaterial,  das  es  giebt,  mächtige  Lagen 
feinkörnigen  Sandes,  und  es  mufs,  da  dieser  Boden  aller  Sprünge 
und  Bisse,  welche  z.  B.  im  Kalkboden  so  oft  bis  zur  Grundwasser- 
schicht fuhren ,  entbehrt ,  auf  der  wasserundurchlässigen  Schicht 
vollkommen  bakterienfrei  ankommen. 

An  den  Stellen,  wo  wir  es  in  unseren  Wohnungen  entnehmen, 
ist  es  nicht  mehr  ganz  baktcMienfrei,  denn  im  Inneren  der  Leitungs* 
röhre,  beim  Verlegen  derselben,  an  den  Verbindungsstellen,  an  den 
Wänden  der  Hochwasserreservoire  am  Fischliause,  in  welche  das 
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Wasser  aug  den  Samroelgalerien  bez.  Brunne»  hinaufgepumpt  wird, 
um  es  mit  dem  nötigen  Di*uck  in  alle,  selbst  die  höchstgel^ienen 
Stadtteile  eintreten  zu  lassen ,  haften  Bakterienkeime,  Ton  welchen 
manche,  die  sehr  geringe  Anforderungen  an  den  Nährboden  stelleo, 
sich  in  dem  Köhrensystem  vemiohren.  Nach  meinen  hundert- 
fachen Untersuchungen  haben  wir  in  noimalen  Zeiten  nicht  mehr 
als  20  bis  40  Keime  im  Kubikcentimeter,  und  in  hoifsen  Sommern^ 
wo  der  Wasserrerbrauch  —  weniger  des  grofsen  Durstes  wegen, 
denn  in  breiten  Bevölkerungsschichten  wird  das  Leitungswasser 
nur  in  der  Form  Ton  Kaffee  und  Bier  genossen,  als  infolge  der 
ausgiebigen  Sprengung  der  Strafsen  und  öffentlichen  Anh^en  wie 
Privatgärten  —  ein  ganz  enormer  ist,  habe  ich  zeitweise  kaum 
2  bis  3  Keime,  ja  in  Tereinzelten  Fällen  gar  keine  Keime  ge- 
funden. In  Zeiten  von  Hochwasser  tritt  eine  enorme  Steigerung  dor 
Keimzahlen  ein,  so  dafs  wir  dann  nicht  mit  Einern  und  Zehnem, 
sondern   mit   Hunderten   und   Tausonden   von  Bakterien    rechnen. 

Diese  hohen  Zahlen  nehmen,  auch  wenn  die  Ursache  der- 
selben aufgehört  hat,  nur  nach  und  nach  ab,  und  erst  nach  einer 
Keihe  von  Tagen  sind  wir  dann  wieder  auf  den  normalen  an- 
gekommen. Statt  Diuen  eine  Menge  Zahlen,  deren  Veröffent- 
lichung an  anderem  Orte  ich  mir  yorbehalte,  vorzuführen,  möchte 
ich  den  Farallelismus  zwischen  Bakterienzahlen  im  Kubikcentimeter 
Wasser  und  dem  Höherstande  des  Eibwassers  an  einem  Beispiel 
zeigen.  Ich  wähle  dazu  die  Periode,  auf  welche  Herr  Kollege 
Meinert  in  anderer  Richtung  noch  näher  eingehen  wird,  die  Zeit 
von  Mitte  März  1895  bis  Anfang  Mai  desselben  Jahres. 

Das  ganze  Jahr  1894  war  bis  auf  vier  Tage  im  Oktober 
(6.  bis  9.  Oktober)  hoch  wasserfrei  verlaufen.  Die  Bakterienzahlen 
waren  bis  auf  den  Oktober  und  den  November,  in  welchen  wie 
jährlich  regelmäfsig  einige  Tage  eine  Steigerung  der  Bakterien- 
zahlen einzutreten  pflegt,  was  wohl  mit  der  Wiederbenuteung  der 
gereinigten  Heservoirs  zusammenhängt,  sehr  niedrige  gewesen: 
Sie  bewegten  sich  zwischen  0  und  etwa  40.  Auch  das  Jahr  189ö 
begann   günstig:    Der  höchste   Eibwasserstand   im   Januar  betrug 

—  116  cm,  im  Februar  —  132  cm  und  im  März- bis  zum  20.  d.  M. 

—  30  cm.  Dem  entsprechen  auch  ganz  niedrige  Bakterienzahl^i : 
nicht  über  35  pro  Kubikcentimeter.  Da  begann  vom  20.  zum 
21.  März  die  Elbe  plötzlich  zu  steigen:  am  21.  erreichte  sie 
4-128,  am  22. -}-222,  am  23+275,  am  24.  +309,  am 
25.  und  26.  +367,  am  27.  +  410,  am  28.  +  434  bez.  435  cm, 
welche  Zahl  den  hödisten  Stand  bei  diesem  Hochwasser  repräsentiert. 
Die  Flut  fiel  nur  sehr  allmählich:  sie  blieb  bis  11.  April  über 
+  206  cm,  bis  15.  April  über  +  100  cm,  bis  21.  April  + 17  cm. 
Von  diesem  Tage  ab  fiwd  wiederum  ein  Steigen  des  Wassers 
statt:  Am  30.  April  betrug  das  Mittel  +  160,  am  1.  Mai  +156 
und  am  2.  Mai  128  cm.  Vom  3.  Mai  an  bis  zum  9.  Mai  fiel 
das   Wasser    nllmählich    bis  zum   Nullpunkt,    blieb    bis    18.  Mai 
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unter  dem  Nullpunkte,  um  von  da  ab  binnen  drei  Tagen  wieder 
190  cm  zu  erreichen.  Eh  fiel  dann  allniühlich  wieder,  bis  es 
Anfang  Juni  wieder  unter  Null  sank. 

Den  Schwankungen  des  Wassera  entsprechen  in  groben  Zügen 
die  Xeinusahlen  des  untersuchten  Wassers  aus  der  Leitung.  Im 
Man  war  vor  dem  Hochwasser  von  ntir  das  Leitungswasser 
untersucht  worden  am  1.,  8.,  14.  und  1*8.  Die  entsprechenden 
Bakterienzahlen  waren  5,  12,  3  und  1  Keim.  Ich  habe  dann 
vom  22.  März  ab  bis  Mitte  April  täglich  untersucht,  von  da  ab 
bis   zu  meiner  am    29.  April   erfolgten  Abreise  zum  Oberersatz- 


aller  2  bis  4  Tage. 

Die  entsprechenden  Zahlen  sind 

am 

22.  März  bei  +  222 

1248  Keime, 

» 

23. 

»» 

»» 

+  275 

2680       „ 

fj 

24. 

w 

» 

+  309 

2146       „ 

>♦ 

25. 

» 

» 

+  367 

1970       „ 

i> 

26. 

»» 

>» 

+  367 

2180       „ 

>» 

27. 

>y 

>» 

+  410 

1986       „ 

»» 

28. 

99 

9* 

+  434 

2040       „ 

>> 

29. 

.    »> 

>f 

+  421 

1980       „ 

9f 

30. 

» 

»1 

+  413 

J978       „ 

97 

31. 

W 

» 

+  423 

2180       „ 

l> 

1. 

April 

>l 

+  415 

1880       ., 

» 

2. 

»t 

M 

+  369 

1960       „ 

» 

3. 

»> 

?> 

+  332 

1680       „ 

» 

4. 

»> 

» 

+  S?93 

1500       „ 

>» 

5. 

>» 

M 

+  270 

1240       „ 

» 

6. 

» 

>f 

+  238 

1020       „ 

l> 

7. 

>i 

») 

+  204 

1136       „ 

99 

8. 

j» 

>» 

+  186 

1086       „ 

f» 

9. 

» 

>» 

+  166 

897       „ 

99 

10. 

»y 

1» 

+  162 

780       „ 

99 

11. 

» 

>♦ 

+  150 

560       „ 

» 

12. 

»> 

>» 

+  134 

340       „ 

f» 

13. 

» 

»» 

+  125 

286       „ 

»9 

14. 

>» 

»» 

+  121 

256       „ 

am 

19, 

April 

b«>i 

+    44 

95  Keime, 

» 

21. 

1» 

W 

+    26 

89       „ 

99 

23. 

» 

» 

+    18 

63       „ 

99 

26. 

» 

W 

+    23 

52       „ 

.» 

27. 

>» 

l> 

+    36 

54       „ 

Ich  liabe  demnächst  bei  gelegentlicher  Anwesenheit  in  Dresden 
das  Wasser  wieder  untersucht 

am   11.  Mai  bei  — 21  cm.     £s  fanden  sich:  280  Keime, 
fy     18.    ty       »f    i    0     »»         i>        »  »         4b        ,t 

„       1.  Juni   „    +    4    „        „       „  „        36       „ 

••  3»        19  »»  ^^         J»  >»  M  »>  *^'^  >» 
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Wir  seben  aus  all  diesen  Zahlen  einen  Parallelismus  zwischen 
Wasserstand  der  Elbe  und  Keimzahl  des  Leitungswassers,  jedoch 
mit  der  Modifikation,  dafs  die  Keimzahlen  mit  der  Erhöhung  des 
Wasserstandes  zwar  plötzlich  in  die  Höhe  schnellen,  aber  nur 
allmählich  zur  Norm  zurückkehren. 

Das  übrige  Jahr  1895  ist  bezüglich  des  Wasserstandes  dann 
8ehr  mild  verlaufen.    Der  Höchststand 
im  Juni  betrug  -f-    84  cm. 


—  54 
„  —  63 
M  -  129 
,.  -  108 
„  -•  22 
„  +  96 
begann    gleichfalls 


dementsprechend 

hielten  sich  auch 

die     Keimzahlen 

niedrig. 

günstig.      Der    Hoch- 


„    Juli 
„    August 
„    September 
„    Oktober 
„    November 
„    Dezember . 
Das    neue    Jahr 
Wasserstand 

im  Januar  betrug  —  56  cm, 
„    Februar     „       +34    „ 
Der  laufende  Monat  brachte  uns  vom  6.  ab  Steigen  der  Elbe. 
Am  9.  wurde  1  m  Höhe  erreicht,  am  11.  der  höchste  Stand  mit 
234  cm. 

Das  Wasser  fiel  dann  wieder  bis  zum  17.  auf  -|-  36  cm  und 
stieg  von  da  ab  wieder  bis  149  cm  am  22.,  um  von  da  ab  wieder 
bis  gestern  auf  125  cm  zu  &llen. 

Die  entsprechenden  Bakterienzahlen  dieses  Hochwassera  sind : 
am    9.  März  bei  -f-  100  cm  =     240  Keime, 
„    10.     „       „    +102    „    =     385       „ 
„    11.     „       „    +226    „    =  2960       „ 
„    12.     „       „    +  190    „    =  3952       „ 
„    13.     „       „    +122    „    =     680       „ 
„    14.     „       „     +    96    „    =     350       „ 
„    16.     .,       „     +    37    „    =     295       „ 
„    19.     „       „    +119    „    =     190       „ 
„    20.     „       „     +134    .,    =     136       „ 
„    21.     ,.       „    +147    „     =     256       „ 
„    22.     „       „    +149    „    =     810       „ 
„    23.     „       „    +148    „    =     110       „ 
„    24.     „       „    +145    „    =       97       „ 
Ich    habe    die    Bakterien,    welche    in    normalen    Zeiten    im 
Dresdner  Wasserleitungswasser    auftreten,    nac*.h   Arten   isoliert 
zu    züchten   veraucht    und   werde   mir   erlauben,    im   nächsten 
Winter  über  dieses  Thema  hier  zu  sprechen.    Die  auf  den  Platten 
von    verunreinigtem  Leitungswasser   auftretenden  Arten  habe 
ich  noch  nicht  zu  isolieren  unternommen.    Dagegen  habe  ich,  von 
der   sicher  gerec^itfertigten  Annahme   ausgehend,   dafs  das  durch 
Eibwasser  verunreinigte    Leitungswasser    nicht    nur    harmlose 


-     161     — 

Saprophysen,  sondern  gelegentlich  wohl  auch  einmal  Krankheits- 
erreger mit  sich  führt,  wie  die  Beohaehtungen  des  Kollegen 
Meinert  imter  anderen  darthun,  versucht  Krankheitserreger  in 
demselben  su  entdecken;  es  ist  mir  das  bisher  nicht  gelungen. 
Ich  habe  auf  dem  Wege  des  Tierexperimentes  zu  einem 
Resultat  zu  kommen  versucht,  indem  ich  bei  Hochstand  der  Elbe 
in  früheren  Jaliren  Meerschweinchen  und  Mäusen,  in  diesem 
Jahre  nur  Mäusen  mehrere  Kubikcentimeter  Leitungswasser  intra- 
peritoneal injicierte:  —  stets  mit  negativem  Erfolge.  Es  darf 
dies  nicht  Wunder  nehmen,  da  ja  viele  der  menschlichen  Krankheit«- 
err^er  für  Tiere  nicht  pathogen  sind. 

Beim  Fahnden  nach  Krankheitserregern,  glaube  ich,  wird  man 
viel  eher  zum  Ziele  kommen,  wenn  man  sich  elektiver  Nährböden 
für  die  hauptsächlichsten  Krankheitserreger  bedient,  oder  auf  dem 
Umwege  aus  dem  Kote  der  nach  Wassergenufs  an  Durchfall  er- 
krankten Menschen.     Doch  dies  nur  nebenbei. 

Ich  habe  weiter  eine  Sonderung  der  Bakterien  nach  sporen- 
bildenden  und  nichtsporenbildenden  versucht  durch  Er- 
hitzen des  Wassers  auf  75  Qrad.  In  den  meisten  Proben  sind 
bei  75  Grad  sämtliche  Keime  abgetötet,  demnach  sporen- 
bildende  Bakterien  bez.  Bakterien  im  Sporenzustande  im  Wasser 
nur  selten  anzutreffen.  Beim  Erhitzen  bis  zum  Siedepunkte  liabe 
ich  nur  ein  paarmal  noch  Kulturen  bei  der  Aussaat  erhalten  und 
nach  Aufwallen  des  Wassers  eine  Minute  lang  nie  eine  einzige 
Kultur. 

Lassen  Sie  mich  nun  meine  durch  die  fortgesetzte  Unter- 
suchung des  Dresdner  Leitungswassers  gewonnenen  Erfahrungen 
in  folgende  Sätze  zusammen&ssen : 

1)  Das  Dresdner  Leitungswasser  gehört  bakteriologisch 
bei  normalem  Eibwasserstande  zu  den  vorzüglichsten 
Wässern.  Seine  Keimzahlen  sind  sehr  niedrige,  meist 
unter  40  im  Kubikcentimeter. 

2)  Bei  Steigen,  der  Elbe  bis  zu  1  m  über  den  Nullpunkt 
sind  die  Verunreinigungen  nicht  allzu  bedeutende :  die 
Zahl  der  Bakterienkeime  beträgt  dann  einige  Hundert. 

3)  Sobald  das  Eibwasser  wesentlich  über  1  m  steigt, 
schwellen  die  Keimzahlen  enorm  an:  sie  betragen 
dann   bis  zu  mehreren  Tausend  pro  Kubikcentimeter, 

4)  Das  Steigen  der  Keimzahlen  erfolgt  prompt  mit  dem 
Steigen  des  Eibwassers,  der  Bückgang  langsam,  doch 
so,  dafs  die  s  e  hr  h  o  h  e  n  Zahlen  r  a  s  eh  verschwinden, 
aber  längere  Zeit  noch  eine  über  den  Durchschnitt 
gehende  K^mzahl  vorhanden  ist. 

5)  Die  höchsten  Bakterienzahlen  finden  sich  bei  der  durch 
Thonteilchen  bewirkten  sichtbaren  Trübung.  Es  ist  dies 
ein  Beweis,  dafs  die  über  den  Sammelgalerien  liegende 
Erdschicht    nicht    genügend    filtriert,    vielleicht  auch 
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dor  Ausdruck  des  direkten  Eindringens  von  Eibwasser 
in  die  Brunnen  dui*ch  die  Fugen  der  Verschlufsdeckel. 
Nun,  meine  Hcrnm,  zur  Therapie.  Der  Bat,  das  Leitungs- 
wasser zur  Zeit  Yon  Elbhodiwasser  aufzukochen,  ist  gut  und  mufs 
bis  auf  weiteres  Schutz  gewähren.  Es  dürfte  aber  auch  möglich 
sein,  der  Verunreinigung  des  Leitungswassers  selbst  abzuhelfen, 
wenn  mau  entweder  das  zwischen  dem  Loschwitzer  W^e  und 
dem  Elbkorrektionsdamme  gelegene  (ielände  gegen  von  oben 
eindringendes  Wasser  schützt,  was  durch  Abpflastem  mit  gatem 
Material  wohl  möglich  sein  düifte,  oder  dadurch,  dafs  man  auf 
den  lockeren,  über  den  Sammelgalerien  jetzt  ruhenden  Kiesboden 
feinkörnigen  Saud  aufschichtet  und  diesen  mit  einer  Humusdecke 
versieht,  welche  mit  Gins  zu  besäen  ist.  Die  Wiese  dürfte 
natürlich  nie  durch  aufgi^brachte  Dungstoffe  yerunreinigt  werden. 

b.  Vortrag  von  Dr.  Meinert: 
Über  die  sanitäre  Bedeutung  der  bakteriologischen  Ver- 
unreinigung des  Dresdner  Leitungswassers  bei  Hochflut. 

M.  H. !  Den  Ausführungen  des  Herrn  Oberstabsarztes  Dr.  Schill 
würde  sich  naturgemäfs  der  bakteriologische  Teil  der  Unter- 
suchungen Herrn  Professor  Dr.  Benks  anreihen.  Für  die  Klar- 
legung der  nicht  so  ganz  einfach  liegenden  Sache  wird  jedoch 
mehr  gewonnen  sein,  wenn  wir  dem  hervorragenden  Hygieiniker, 
um  dessen  Mitgliedschaft  unsere  Gesellschaft  reicher  geworden 
ist,  den  Schlufsvortrag  überlassen. 

Die  Herren  Schill  und  Bonk  sind  —  ich  darf  dies  vorweg- 
nehmen —  unabhängig  von  einander  zu  dem  Ergebnisse  gelangt, 
dafs  unser  für  gewöhnlich  sehr  keimarmes  und  überhaupt  vor- 
zügliches Leitungswasser  zu  Hochwasserzeiten  einer  Invasion 
durch  massenhafte  Mikroben  ausgesetzt  ist.  Dieser  bakterio- 
logische Befund  wird  dadurch,  dafs  er  bei  nunmehr  einigen 
Hochfluten  durch  zwei  kompetente  Beobachter  übereinstimmend 
festgestellt  worden  ist,  zur  Thatsache  erhoben.  Als  eine  solche  daif 
ich  ihn  also  meinen  epidemiologischen  Ausführungen  voranstellen. 

Ist  durch  diese  Thatsache  die  Gesundheit  der 
Bewohner  Dresdens  gefährdet  und  inwiefern? 

Die  Zeiten,  in  welchen  von  einem  grofsen  Teile  der  Ärzte 
und  besonders  der  Hygieiniker  der  Beschaffenheit  des  Trink- 
wassers jeder  Einflufs  auf  die  Entstehung  und  Verbreitung  epi- 
demischer Krankheiten  —  in  unseren  Ländern  wenigstens  — 
abgesprochen  wurde,  liegen  noch  nicht  sehr  weit  hinter  uns. 
Namentlich  in  Deutschland  war  die  „Trinkwassertheorie"  durch 
die  Anhänger  der  „Grundwassertheorie"  aufs  heftigste  befehdet 
worden  1).     Von  den  beiden  Seuchen  jedoch,  an  denen  man  damals 

M  Vgl.  Soykas  Artikel  „Boden''  im  2.  Band  der  1.  Auflage  (1880^ 
von  Eulcnburgs  Realencyklopädie.    S.  366. 
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den  Beweis  und  den  Gegenbeweis  zu  führen  versuchte,  vom 
Abdominaliyphus  ^}  und  von  der  Cholera,  ist  es  heute  so  gut  wie 
allgemein  anerkannt,  dafs  sie  durch  das  Trinkwasser  verbreitet 
werden  können  und  häufig  verbreitet  werden.  Nur  Fetten - 
kofer  verharrt,  wenigstens  bezüglich  der  Cholera,  noch  auf 
seinem  alten,  die  Möglichkeit  von  Trinkwasserinfektionen  ab- 
lehnenden Standpunkt'). 

„Überaus  ssahlreiche  Mitteilungen  sind  in  der  Litteratur  ver- 
zeichnet, denen  zufolge  der  Genufs  bestimmter  Wässer  Affektionen 
des  Gastrointestiualtraktus  hervorzuru&n  im  stände  ist.  Besonders 
häufig  hat  man  gefunden,  dafs  der  Genufs  des  Wassers  von 
Flüssen  zu  bestimmten  Zeiten  oder  regelmädBig  Diarrhöen  hervor- 
ruft. Derartige  Beobachtungen  sind  gemacht  worden  an  dem 
Wasser  des  Mississippi,  des  Missouri,  des  Rio  grande,  Kansas, 
Ganges,  der  Wolga,  der  Maas  u.  a."  (Löffler).») 

Ob  die  diarrhöische  Wirkung  dieser  Wässer  den,  einen 
Bestandteil  der  suspendierten  Stoffe  bildenden,  Mikroorganismen 
zuzuschreiben  ist,  oder  nicht  viel  mehr  nur  gewissen  chemischen 
Stoffen,  wird  zwar  mancherorts  noch  als  eine  offene  Frage 
betrachtet.  Nachdem  sich  aber  aus  Kruses^)  Tierversuchen  über 
die  gesundheitliche  Bedeutung  der  Erdsalze  im  Wasser  ergeben 
hat,  dafs  nur  die  Kalisalze  der  harten  Wässer  durch  Eindampfen 
in  einer  für  Mäuse  tödlichen  Monge  dargestellt  werden  können, 
und  da  solche  giftige  Konzentrationen  thatsächlich  in  den  zum 
Genüsse  bestimmten  Wässern  nicht  vorkommen,  bleibt  der  Ver- 
dacht, die  zur  Beobachtung  gelangten  Verdauungsstörungen  ver- 
ursacht zu  haben,  wohl  nur  auf  den  Mikroorganismen  ruhen. 

Die  specielle  bakteriologische  Trinkwasser-Diagnose  nun  aber 
leidet,  selbst  denjenigen  Mikroorganismen  gegenüber,  welche  als 
specifische  Krankheitserreger  am  längsten  bekannt  sind,  noch  an 
grofser  Unsicherheit. 

Aus  dem  Hamburger  Leitungswasser  hat  man  bekanntlich 
1892,  trotz  der  enormen  Ausdehnung  der  durch  seine  Infektion 
veranlafsten  Cholera  -  Epidemie ,  Kommabacilllen  nicht  zu  züchten 
vermocht.  Nicht  einmal  im  Elbwosser  liefsen  sie  sich  nachweisen. 
Erst  mit  dem  seit  1893  in  Aufnahme  gekommeneu  „Anreicherungs- 
verfiihren"  schien  mau  glücklicher  zu  sein.  Gerade  dieses  Ver- 
fahren aber,  mit  dem  das  Ideal  einer  Methode  zur  Untersuchung 
des    Wassers   auf  Cholerakcime   erreicht   zu    sein    scliien,    führte 

')  Auch  in  unserer  GesellMchaft  kam  es  ku  einem  lebhaften 
Meinungsaustausche  in  dieser  Streitfrage,  und  zwar  im  Anschlüsse  an 
Fiedlers  Vortrag  „Über  Typhus  abdominalis  in  Dresden".  (Sitzungs- 
berichte von  1883  84,  S.  44.) 

*)  Choleraexplosion  und  Wasserversorgung.  Münchener  mediz. 
Wochenschrift  1895,  Nr.  46. 

*)  Weyls  Ilandb.  derHygieine  l.Bd.,  2.  Abt.,  24.  Lieferung,  S.616. 

*)  Zur  hygieinischen  Beurteilung  des  Wassers.  Zeitschr.  f.  Hygieine 
u.  Infektionskrankheiten  Bd.  VIII,  S.  253. 
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zur  Entdeckung  einer  ganzen  Reihe  von  cholerabacillenahnlicher 
Organismen  in  Waaserläiifen ,  welche  weder  in  Gelatine-  noch 
Agarplatten  greifbare  Unteracheidungsmerkmale  darboten.  Nach 
Löffler  (1.  c.  S.  629)  war  es  erst  dem  im  rergangeuen  Jahre 
publizierten  Pfeiifer'schen  ImmauisierungsverÜAhren^)  yorbeholten, 
echte  CholeraTibrionen  von  unechten  unterscheiden  zu  lehren. 
Dafs  aber  auch  heute  noch  selbst  geschulte  Bakteriologen  in 
diesen  Dingen  irren  können ,  ist  durch  Beispiele  bekannt. 

Wenn  demnach  bei  der  Cholera  die  Kette  des  epidemio- 
logischen Beweises  für  die  Krankheit  Terbreitende  Bedeutung  des 
Wassers  yielleicht  geschlossen  erscheint  durch  den  Nachweis  des 
Krankheitserregers  in  den  verdächtigen  Wässern,  so  ist  das 
Gleiche  beim  Typhus  noch  keineswegs  gelungen.  Nach  Löffler 
(1.  c.  S.  639)  sind  alle  bisherigen  Mitteilungen,  in  welchen  über 
positive  Befunde  von  Typhusbacilleu  im  Wasser  berichtet  wird, 
mit  grofser  Beserve  aufzunehmen. 

Bei  den  an  vielen  Orten  beobachteten  und  vielfach  auf  den 
G enufs  eines  infizierten  Wassers  zurückgeführten  epidemischen 
Gastrointestinalkatarrhen  ist  es,  wie  es  scheint,  bis  jetzt 
nur  ein  einziges  Mal  geglückt,  den  specifischen  Krankheitserr^er 
nachzuweisen,  und  zwar  in  einer  sehr  ausgedehnten  aber  gut- 
artigen Gastroenteritis  -  Epidemie  im  April  und  Mai  1894  in 
Lissabon^),  wo  ein  dem  Prior  -  Finkler'schen  ähnlicher  Vibrio 
sowohl  im  Leitungswasser  als  in  den  Dejcktionen  der  Erkrankten 
gefunden  und  in  denen  der  Gesunden  vermifst  wurde. 

Wenn  der  Nachweis  von  Krankheitserregern  im 
Trinkwasser  so  schwierig  ist  und  so  selten  glückt,  dann  darf 
man  auch  niemals  lediglich  auf  Grund  seines  negativen  Aus&Ils 
eine  gemutmafste  Trinkwasserinfektiun  in  Abrede  stellen.  Gerade 
unsere  hervorragendsten  Bakteriologen  (Koch,  Flügge,  Löffler, 
C.  Fränkel  u.  a.)  wenden  sich  gegen  diesen  von  Nichtbakteriologen 
(wie  Pettenkofer  und  Virchow)  für  wissenschaftlich  gehaltenen 
Standpunkt. 

Bo  werden  auch  meine  Herren  Mitvortragenden  zweifelsohne 
weit  davon  entfernt  sein,  dem  negativen  Ergebnisse  ihrer  Bemü- 
hungen, in  unserem  durch  die  Eibhochfluten  verunreinigten  Leitungs- 
wasser pathogene  Bakterien  nachzuweisen,  irgend  welche  Bedeutung 
beizumessen,  um  so  weniger,  als  es  sich  dabei,  angesichts  des  gleich 
zu  erläuternden  Dresdner  Genius  epidemicus  nicht  um  bekannte 
Krankheitserreger  gehandelt  haben  würde,  sondern  um  gänzlich 
unbekannte,  von  denen  man  also  z.  B.  noch  nicht  einmal  weifs, 
welcher  künstliche  Nährboden  die  Beobachtung  ihres  Wachstums 
ermöglichen  würde. 


'}  Zeitschrift  f.  Hydeine  1895,  Bd.  19,  S.  75. 
')  Chantemesse.     L  (^pid^mie  de  Lisbonne.    La  S^maine  m^icale 
1894,  Nr.  34,  S.  271. 
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Wie  steht  eenunmehr  um  den  Werteter  epidemiologischen 
Methode,  welche  in  solchen  Fällen  allein  übrig  bleibt,  um  den 
etwaigen  Zusammenhang  zwischen  gehäufton  Krankheit«föllen  und 
yerunreinigtem  Trinkwasser  zu  erweisen? 

Über  die  Hamburger  Cholera-Epidemie  von  1892  äufsert  sich 
Koch^),  nachdem  er  die  bekannten  epidemiologischen  Beweisgründe 
für  ihre  Verbreitung  durch  das  aus  unfiltriertem  Eibwasser 
bestehende  Leitungswasser  (in  welchem,  wie  bereits  erwähnt, 
Kommabacillen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten)  entwickelt 
hat:  „Hier  haben  wir  es  also  mit  einer  Art  Experiment  zu 
thun,  das  sich  an  mehr  ols  hunderttausend  Menschen  yollzogen 
hat,  aber  trotz  seiner  gewaltigen  Dimensionen  alle  Bedingungen 
erfüllt,  welche  man  an  ein  exaktes  und  vollkommen  beweisende« 
Laboratoriumezperiment  stellt.'' 

Und  Löfflor  (1.  c.  S.  636)  citiert  das  Ergebnis,  zu  welchem 
A.  Hirsch')  bei  unparteiischer  Prüfung  der  umfangreichen  epidemio- 
logischen Typhus -Littei*atur  gelangte  und  dessen  Wiedergabe 
in  seinem  vollen  Wortlaut  ich  meinen,  auf  die  uns  beschäftigenden 
Ereignisse  bezüglichen  Ausfuhrungen,  voranstellen  möchte,  weil 
ich  es  mutatis  mutandis  für  vorbildlich  halte  für  alle  epidemio- 
logischen Untersuchungen,  bei  denen  es  gilt,  die  Frage  dos 
Zusammenhangs  zwischen  Wasser  Verunreinigung  und  epidemischen 
Krankheiten  zu  beantworten. 

„Ich  halte  wenige  Punkte  in  der  Typhoidätiologie  für  so  sicher 
bewiesen,  wie  die  Übertragung  des  Krankheits-  (i.  e.  des  Typhus-) 
Giftes  durch  Trinkwasser  bezw.  mit  infiziertem  Trinkwasser  ver- 
unreinigte Nahrungsmittel.  Wenn  auch  nicht  allen  in  der  Littoitttur 
mitgeteilten  Beobachtungen  eine  gleiche  Beweiskraft  innewohnt, 
so  tritt  in  vielen  derselben  der  kausale  Zusammenhang  zwischen 
der  Einwirkung  jener  Schädlichkeit  und  der  Krankheitsentwickelung 
doch  so  prägnant  hervor,  dafs  ein  begi'ündeter  Zweifel  über  den- 
selben nicht  erhoben  werden  kann,  dafs,  wenn  solche  Thatsachen 
nicht  zu  Schlüssen  in  der  Krankheitsätiologie  berechtigen,  in  der- 
selben überhaupt  fast  jede  Beweisführung  aufhört.  —  Wenn  in 
einer  Ortschaft  plötzlich  massenhafte  Erkrankungen  erfolgen,  welche 
sich,  und  namentlich  im  Anfange  der  Epidemie,  aussclüiefslich 
auf  einen  Teil  der  Bevölkerung,  und  zwar  auf  denjenigen  be- 
schränken, welcher  seinen  Wasserbedarf  einer  Quelle,  einer 
Wasserleitung,  einem  Pumpbronnen  u.  s.  w.  entnimmt,  wenn 
ferner  nachgewiesen  wird,  dafs  diese  Wasserbezugsquelle  durch 
Hineingelangen  von  Kloakenjauche  bezw.  dem  in  dieser  Jauche 
enthaltenen  Typho'idgifte  verunreinigt  ist,  wenn  ferner  konstatiert 
wird,  dafs  der  von  der  Krankheit  ergriffene  Teil  der  Bevölkerung 


X)  Wasserfiltration  und  Cholera.  Zeitschrift  für  Hygieine  u.  Infektions- 
krankheiten, 14.  Bd.,  S.  895. 

*)  Handb.  der  histor.-gcograpb.  Pathologie. 
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mit  dem  von  derselbeD  versciioot  gablidt^ien  alle  übrigen  Witte- 
rungs-y  Wohnuiigs*  und  BodcniTerbültDisee  u.  8.  w.  gemein  liat, 
sich  in  seinen  Lebensbedingungen  Ton  demselben  aber  nur  darcli 
den  Gebranch  des  verunreinigten  Trinkwafisers  unterscheidet,  wenn 
endlich,  wie  in  zahlreichen  Fällen  bt-obachtet,  mit  der  Schliefsung 
jener  Vcrgiftungsquelle  die  Epidemie  erlischt  —  dann  ist  meiner 
Ar.sicht  nach  —  in  Bezug  auf  die  Krankheitjsentstehung  der 
Scilla fs  „p06t  hoc,  ergo  propter  hoc"  so  gerechtfertigt,  dafs  selbst 
die  rigoroseste  Skepsis  sich  demselben  wird  fugen  müssen.'' 

!Nuii,  von  epidemisch  gehäuften  Typhus  sind  wir,  eeit  wir 
uns  ^und  wohl  gerade  weil  wir  uns'^  einer,  trotz  der  Anklage, 
die  wir  heute  g<^en  sie  erheben ,  vorzüglichen  Wasserleitung 
erfreuen,  verschont  geblieben.  Was  Wunder,  dafs  die  Anlegung 
dieses  beliebten  Gradmessers  für  die  Salubrität  eines  gröfseren 
Gemeinwesens  irgend  welches  Mifstrauen  gt^en  die  Güte  unserer 
Wasserversorgung  bei  uns  überliaupt  nicht  aufkommen  liefs: 

Da  überraschte  uns  vor  etwa  zwei  Jahren  Herr  Kollege 
Richard  Schmaltz  an  dieser  Stelle  mit  dem  Hinweise  auf  eigen- 
tümliche Brechdurchfalle,  welche  er,  nachdem  er  sie  wiederholt 
beobachtet  habe,  geneigt  sei,  mit  den  l>ei  Eibhochfluten  mehr 
oder  weniger  augenfälligen  Trübungen  des  Dresdner  Lei- 
tungswassers in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Skeptiker,  wie  wir  Ärzte  im  allgemeinen  sind,  haben  wir 
damals  wohl  der  Mehrzahl  nach  dieser  Botschaft  nicht  recht  ge- 
glaubt. Gingen  wir  doch  noch  früher  auch  über  die  Eröffnung 
unseres  Herrn  Koliken  Schill,  dafs  das  bei  Überschwemmungen 
getrübte  Leitungswasser  bedeuklidi  vieiO  Bakterien  enthalte,  zur 
Tagesoi*dnung  über,  nachdem  ein  hochangesehenes  Mitglied  unserer 
Gesellschaft  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  Herrn  Schill  des 
In'tums  geziehen  hatte.  Immerhin  war  durch  solche  anscheinend 
verlorene  Bemerkungen  unsere  Aufinerksamkeit  erweckt  worden, 
so  dal's  es  schon  heute  unter  den  bescliäftigteren  Praktikern 
Dresdens  nur  wenige  geben  dürfte,  die  nicht  den  Eindruck  ge- 
wonnen hätten,  dafs  zu  Hochwasserzeiten  die  Durchfalle 
in  ihrer  Klientel  sich  häufen.  Ja,  einige  von  Ihnen  glauben 
des  Zusammenhangs  zwischen  GastrointestiualkataiThen  und  ge- 
trübtem Leitungswasser  in  der  eigenen  Familie  und  namentlich 
an  den  eigenen  Kindeni  gewahr  geworden  zu  sein. 

Nach  solchen  Erfahrungen  sagte  ich  mir,  dafs,  wenn  in  der 
That  eine  durclifaller zeugende  Schädlichkeit  zeitweilig  in  unsere 
Wasi^^evleituiig  liineingolangen  sollte,  sie  am  ehesten  zum  Ausdruck 
gelangen  müfste  in  den  Bewegungen  der  gerade  auf  Noxen  dieser 
Art  ho  eni])findlicli  reagierenden  Säuglingssterblichkeit. 
Die  graphifechen  Darstellungen  derselben ,  die  Urnen  zu  demon- 
htrieren  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  die  Ehre  hatte,  durch 
Eintragung  der  Elbwasserstände  ergänzend,  erkannte  ich  denn  auch 
bald,  dafs  gröfsere  Erhebungen  der  Säuglingssterblichkeit  an  Durch- 
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fallskraiikheiten ,  soweit  sie  nicht  in  den  jeweilig  herrschenden 
klimatischen  Verhältnissen  (Lufttemperatur  und  Windstärke)  ihre 
Erkläru ng  fanden ,  dafs  also  namentlich  Breohdurchfall- 
Epidemieen  in  den  kühleren  Jahreszeiten  immer  nur 
im  Anschlüsse  an  ein  Hochwasser  auftraten,  ohne  dafs  jedes  Hoch- 
wasser Ton  einer  derartigen  Erhebung  gefolgt  gewesen  wäre. 
Die  Kurven,  welche  mir  zur  Verfügung  standen,  schlössen  ab 
mit  dem  Jalu'e  1886,  dessen  Hochsommersterblichkeit  ich  zum 
Gegenstände  einer  genaueren  Untersuchung  gemacht  hatte.  ^)  Sie 
finden  aber  diese  auffälligen  Beziehungen  zwischen  Hochfluten 
und  infantiler  Durchfallsterblichkeit  auch  bestätigt  durch  die  bis 
zur  Gegenwart  fortgeführte  graphische  Darstellung,  welche  ich 
heute,  und  zwar  in  einer  dem  zu  erweisenden  Kausal nexus  mehr 
entsprechenden  Form,  Ihnen  Torführen  kami.     (Taf  {.) 

Die  Tafel  enthält  in  der  Hauptsache  die  in  Kurven  und  Diagramme 
fibertnigenen  Zahlen  der  Wochenberichte  des  statistischen  Amtes  der 
Stadt  Dresden,  soweit  sie  für  unseren  Gof^enstand  von  Bolanf?  sind.  Was 
ich  Aber  diese  Zahlen  hinaus  eingezeichnet  habe,  trftgt  nur  den  Charakter 
von  Anmerkungen.  Auch  wo  diese  Anmerkungen  die  Abänderunes- 
bedürftigkeit  der  ofdziellen  Zahlen  andeuten,  sind  diese  letzteren  selbst 
nicht  abgeändert  worden.  Die  richtige  t'bertragimg  des  GruudDiaterials 
kann  also  auf  Tafel  I  von  jedermann  nachgeprüft  werden. 

Im  allgemeinen  herrscht  bekanntlich,  zumal  unter  der  Ärzten 
selbst,  ein  starkes  Mifstrauen  gegen  alle  aus  medizinalstatistischen 
Zahlen  abgeleitete  Schlufsfolgerungen.  Dieses  Milstrauen  ist  min- 
destens gegenüber  der  Todesursachen -Statistik  nicht  ganz  ungerecht- 
fertigt. Namentlich  unter  den  ärztlich  nicht  beglaubigten  Sterbefallen 
befindet  sich   stets  ein   erheblicher  Prozentsatz  Falschmeldungen. 

Um  der  Wahrheit  möglichst  nahe  zu  kommen,  erscheint  qa 
deshalb,  und  zumal  für  das  Säuglingsalter,  bei  welchem  z.  B.  in 
Dresden  die  Krankheitsbenennungen  zeitweise  bis  zur  Hälfte  einer 
ärztlichen  Beglaubigung  entl>ehi*teu,  unumgänglich,  sich  über  die 
Verläfslichkeit  der  in  den  statistischen  Berichten  angegebenen 
Todesursachen  genauer  zu  informieran. 

Derartige  Informationen  sind,  da  sie  nicht  anders,  als 
mit  grofsem  Aufwände  an  Zeit  und  Mühe  in  den  Wohnungen  der 
als  verstorben  Gemeldeten  angestellt  werden  können,  natürlich 
nur  für  beschränkte  Zeiträume  durcliführbar.  Unterstützt  von 
jüngeren  Kollegen  habe  ich  sie  1886  11  Wochen  lang,  1887 
4  Wochen  lang  vorgenommen,  und  aufserdem  einige  andere  Male 
in   der  Form   kürzerer   Stichproben.      'Es   ist    dasselbe  Verfahren, 

*)  Dieser  Jaliresl>ericht  1887-1888. 

Untersuchungen  ober  den  Einilufs  dtr  Lufttemperatur  auf  die 
Kindersterblichkeit  an  Durchtallskrankheiton.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Sektion  für  Hygieine  der  CO.  Vers,  deutscher  Naturftirscber  und  Ärzte. 
Deutsche  mediz.  Wochenschrift  18S8,  Nr.  21. 

„Ober  Cholera  infantum  aestiva".  Therapeutische  Mcnat«hefte  1891, 
Heft  10 — 12.  Artikel:  Cholera  infantum  im  „Medical  Amuial''  lÖJKi 
(englisch). 
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dessen  sich  die  engliache  R^erong  neuerdings  zur  Erfondiang 
der  epidemischen  Krankheiten  bedient.^)  Was  Dresden  betrifft, 
so  gelangte  ich  anf  diesem  W^e  zu  folgendem  fiir  die  Bear- 
teilung  der  Brauchbarkeit  unserer  Todesursachen -Statistik  für 
die  heute  behandelte  Frage  nicht  unwichtigen  Efgebnis. 

Je  nachdem  im  Säuglingsalter  Verdanungsstörungen  seltener 
oder  häufiger  den  Tod  herbeifuhren,  sind  die  in  den  beiden 
Eubriken  y^BrechdurchfalP'  und  „andere  akute  Darm- 
krankheiten'*  der  Wochenberichte  »ithalteneu  Angaben  mehr 
oder  weniger  zuTerlässig.  Die  kleinsten  Ziffern,  mit  welchen 
diese  Krankheiten  unter  den  amtlich  r^strierten  Todesuraachen 
des  Säuglingsaltcrs  auftreten,  entsprechen  ungefähr  den  Zahlen 
der  thatsächlich  an  diesen  Krankheiten  Verstorbenen.  Je  mehr 
sich  aber  die  (Brech-)DurchjGille  häufen,  desto  häufiger  (nicht  nur 
absolut,  Bondem  auch  relativ)  gelangen  sie  unter  irgend  einer 
anderen ,  irreführenden  Bezeichnung  zur  Meldung.  Unter  den 
nüschlich  angegebenen,  bezw.  das  diarrhöische  Grundleidea 
Terschweigenden  Todesursachen  figurieren  ,,Atrophie*S  ,Jjebens- 
schwäche",  „Lungenkatarrh'' ,  „Lungenentzündung",  namentlich 
aber  „Krämpfe". 

So  vermehrten  sich  z.  B.  die  im  Sommer  1886  (vergl.  Taf.  I) 
in  den  statistischen  Wochenberichten  verzeichneten  382  Durchfallskruik- 
heiten  um  245,  welche  als  „Krämpfe'*  registriert  waren.  Diese  „Krftmpfe^ 
erwiesen  sich  dem  nachfragenden  Arzte  lediglich-  als  B^leiterscheinungen 
einer  bestehenden  Gastroenteritis  (Cholera  infimtum).     DaJb  jedoch  um- 

Sckehrt,  wenn  die  statistischen  Wochenberichte  einen  Todesfidl  unter 
en  die  akuten  Magen -Darmaffektionen  umfassenden  beiden  Rubriken 
auffuhren,  das  Kind  nicht  an  einer  derartigen  Affektion  gelitten  hfttte, 
davon  ist  mir  noch  kein  Beispiel  bekannt  geworden. 

So  erschien  es,  schon  um  Ton  dem  Umfange  einer  im  An- 
schlüsse an  ein  Hochwasser  auftretenden  Breohdarchfiftll-Epidemie 
ein  einigermafsen  der  Wahrheit  entsprechendes  Bild  zu  gewinnen, 
notwendig,  mindestens  und  yorläufig  eine  dieser  Epidemieen  ge- 
nauer zu  untersuchen.  Ganz  abgesehen  aber  Ton  dieser  Über^ 
legung  war  nur  bei  planmüfsigem  Verfolgen  aUer  der  Besdehungen, 
welche  im  konkreten  Falle  zwischen  Wasserrersorgang  und 
Krankheitsverbreitung  bestanden,  auf  ein  genügendes  Beweis- 
material für  den  Ivausahiexus  zu  rechnen. 

Die  Epidemie,  welche  einer  Untersuchung  nach  allen  ge- 
botenen Kichtungen  hin  unterzogen  wurde,  war  die  an  das 
Hochwasser  yon  März  und  April  1896  sich  an- 
Bchliefsende.  Um  Sie  nicht  durch  Zahlen  ermüden  zu  müssen, 
werde  ich  an  deren  Stelle  auch  für  diesen  Teil  meines  Vortrags 
mich,  soweit  angängig,  graphischer  Darstellungen  bedienen.  Ich 
verweise  Sie  zunächst  auf  Figur  1. 

*)  17.  Anniial  Beport  of  the  local  govemment  bourd,  1887—88 
Supplement  in  continuation  of  the  Report  of  the  medical  officer  for  1887 
Diarrhoe  and  Diphtheria.    London  1B89. 
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Die  aui'  derselben  verbildlichte  Epidemie  schien  sich  mir  zu 
einer  genaueren  Verfolgung  deshalb  besonders  zu  eignen,  weil  die 
eingetretene  Hochflut  der  Elbe  sehr  schnell  eine  starke 
Trübung  des  Leitungswassers  hervorgerufen  hatte  und  weil  der 
Keimgehalt  des  letateren  durch  Herrn  Kollegen  Dr.  Schill,  wie 
dieser  so  gütig  gewesen  war,  mir  mitzuteilen,  durch  tSgliche 
Untersuchungen  festgestellt  wurde.  Ich  sah  mich  denn  auch  in 
der  Folge  durch  das  dankenswerte  Entgegenkommen  des  genannten 
Herrn  Kollegen  in  die  glückliche  Lage  versetzt,  meine  graphische 
Darstellung  der  Epidemie  in  Figur  t  um  die  wertvolle  Kurve 
des  damaligen  Keimgehaltes  unseres  Trinkwassers  bereichem 
zu  können. 

Dank  ferner  dem  freundlichen  Intei*esse  des  Direktors  unseres 
statistischen  Bureaus,  Herrn  Dr.  Würzburger,  wurden  mir  auf 
meine  Bitte  laufend  die  Abschriften  der  Meldezettel  übermittelt, 
welche  sich  auf  sämtliche  in  der  Stadt  Dresden  seit  dem 
17.  März  1895  gestorbene  Kinder  bis  zu  zwei  Jahren  bezogen. 
Reichend  bis  zum  20.  April  1895,  dem  Sohlutstag  des 
Berichtszeitraums,  sind  mir  im  ganzen  367  Sterbefölle  mit 
den,  den  Kopf  des  auf  S.  171  abgedruckten  Frageforraulars 
bildenden,  Daten  übermittelt  worden. 

Über  die  hauptsächlichsten  Todesursachen  der  289  Kinder, 
welche  im  1.  Lebensjahre  zu  Grunde  gingen,  giebt  Tafel  I  Auf- 
schlufs.  Für  die  Gesamtzahl  aber  der  367  im  Alter  bis  zu 
2  Jahren  verstorbenen  Kinder  lauteten  die  vom  statistischen  Amte 
registrierten  Todesursachen  114  mal  auf  „Brechdurchfall''  oder 
„andere  akute  Darmkrankheiten'',  90 mal  auf  „Krämpfe",  68 mal 
auf  „akute  Krankheiten  der  Atmungsorgane"  u.  s.  w.,  ein  Ver- 
hältnis, welches,  was  das  Überwiegen  der  Magendarmaffektionen 
und  der  Krämf^e  betrifft,  in  ähnlicher  Weise  nur  während  der 
Brechdnrchfall-Epidemieen  der  heifsen  Jahreszeit  augetroffen  wird. 

Auch  diesmal  also  durften  sich  die  persönlichen  Erkundigungen 
in  den  Sterbehäusern ,  wenn  anders  ich  hoffen  wollte ,  die  der 
Epidemie  zugehörigen  Fälle  annähernd  vollzählig  heranzuziehen, 
nicht  lediglich  auf  die  als  „Brechdurchfall"  oder  als  „andere 
akute  Darmkrankheiten"  gemeldeten  beschränken,  sondern  die 
Erkundigungen  mufsteu  aufserdem  sich  mindestens  noch  auf  die 
„Krämpfe"  erstrecken. 

In  der  Hauptsache  hat  sich  diesem  Teile  unserer  Bemühungen 
mein  damaliger  Assistent,  Herr  Dr.  Grieshammer,  mit  dankenswerter  Aus- 
dauer und  üewissenkaftigkeit  unterzogen.  Ich  selbst  habe  nur  wenige 
der  von  Sterbefällen  betroffenen  Familien  aufgesucht  Soweit  die  statt- 
gehabte Zuziehung  eines  Arztes  aus  den  Meldeformularen  zu  ersehen 
gewesen  war,  wurde  die  Erlaubnis  zu  diesen  Besuchen  durdi  ein 
kollegiales  Rundschreiben  erbeten.  Keiner  jener  Herren  Kollegen  ver- 
weigerte sie  uns.  Ich  spreche  deshalb  ihnen  allen  an  dieser  Stelle 
meinen  verbindlichsten  Dank  aus  fQr  die  Unterstüztung,  die  sie  durch 
ihr  freundliches  Entgegenkommen  meiner  Arbeit  haben  zu  teil  werden 
lassen. 
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I)ie  persönliche  Information,  deren  Plan  durch  einen 
ad  hoc  entwoi-fenen  Fragebo{^n^)  festgelegt  ^'ar,  belehrte  uns 
nun,  analog  meinen  früheren  Erfahrungen,  dafs  bei  den  oinfiudi 
als  ,,K rümpfe*'  gemeldeten  90  Fällen,  Krämpfe  zwar  meist  vor- 
handen gewesen  waren,  dafs  aber  in  darunter  29  Fällen  das 
Gmndh)iden  in  einer  Gastroenteritis  bestanden  hatte.  Mit  den 
unter  „Brechdurch^sdl"  oder  „andere  akute  Darmkmuklieiten'' 
registrierten  Fallen  hatte  es  so  isiomlich  seine  Richtigkeit. 

Dadureh  nun,  dafs  wir  nicht  in  allen  Fällen  die  gewünschte 
Anskunfl  erlangen  könnten  und  auch  dadurch,  dafs  sich  eine 
Anzahl  der  Fälle  als  chronische,  bereits  vor  dem  Hochwasser 
entstandene  Verdauungsstörungen  erwiesen ,  reduzierte  sidi  unser 
einschlagendes  Material  (akute  und  subakute,  nach  Eintritt  des 
Hochwassers  entstandene  Magen -Darmaffektionen)  auf  124  Fälle, 
von  denen  122  dem  ersten  und  2  dem  zweiten  Lebensjahre  an- 
gehörten.    Wenn    ich    zu    den   Gesichtspiuikten   übergehe,    unter 


')   Sterbe  fall  (betreffend  Kinder  von  0—2  Jaliren  in  dem  Zeit- 
raum vom  17.  März  biK  20  April  1895): 

Name:  Wohnung:  

Geburtotag  und  -jähr:  Demnach  Alter:      Jahre     Monate     Tage. 

Mannlich  oder  weiblich?  elielich  oder  unehelich  V  ^^^^'^^'^^SlJkhSl.r'  *'""'**" 
Stand  den  Vater»  oder,  wenn  vaterloi«,  der  Mutter  (bezw.  Pflegemutter): 


Todestag: 

Angegeoene   l  Oae^UrsacnC  .  regirtrlart  unter  f  Mon»Uber. -. 

Ärztlich  beglaubigt?  (Ja,  Nein)    durch  Dr 


Anamnene,    aufgenommen    in    der    Wohnung    des  Verstorlienen    am 

1895  durch  Dr 

Auskunft  erteilte(n) 

An   welchem  Taffe  erkrankte  das  Kind? 
PlöUlich    oder  allmfthlich? 


Beginn  mit:  Hitze,  vermehrtem  Durst,  oder  mit  kfihler  Haut |  „      ^   ^ 

Erbrechen,  Durchfall,  Krämpfen  ^iSSSÜSSThr 

Sonstigen  Erscheinungen.  | 

War  das  Kind  vorher  gesund  oder  inwiefern  und  wie  lange  vorher  war 
es  leidend?      

Wie  wurde  es  genlüirt?  (^insbesondere  wie  lange  an  der  Brust  [Mutter, 
Amme]):  


In  welcher  Form  oder  Verbindung  genofa  es  Wasser  von  der  städti- 
schen Leitung? 

Wurde  dasselbe  vorher  abgekocht  und  wie  lange  wurde  es  im  Kochen 
erlialten? 


Erkrankten  noch  andere  Familienmitglieder  um  dieselbe  Zeit  an  (Brech-) 
Durchfall?  
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Kein  einziger  dieser  Fälle  entfiel  auf  eine  mit  Wasserleitung  noch 
nicht  Tersehene  Strafse,  obgleich  in  den  jüngst  einbe^irkten  Vor- 
orten noch  zahlreiche  solcher  Strafsen  vorhanden  waren.  In  der 
Art  der  Verteilung  der  124  Fälle  spiegelt  sich  das  bei  Ent- 
stehang  derselben  wirksam  gewesene  Agens.  Zwar  ergeben  sich 
einige  Strafsen,  nämlich  die  Schäferstrafse'  und  die  Uechtstrafse 
mit  je  6  Fällen  als  besonders  heimgesucht,  aber  nur  weil  diese  die 
beiden  kinderreichsten  Strafsen  Dresdens  sind.  Im  grofsen  Ganzen 
erscheinen  die  Fälle  unregelmäfsig  über  die  Stadt  verstreut,  wie 
es  dem  auf  dem  Wege  der  Wasserversorgung  vermittelten  Trans- 
port der  Krankheitskeime  entsprechen  würde.  In  anfallendem 
Mafse  verschont  blieben  nur  einige  fast  auschliefslich  von  wohl- 
habenden Leuten  bewohnte  Stadtteile,  wie  das  Schweizerviertel 
und  die  Villenviertel  der  Antonstadt  und  der  Johannstadt.  Das 
ist  nicht  ganz  unverständlich.  Darf  doch  ohne  weiteres  voraus- 
gesetzt werden,  dafs  von  den  Wohlhabenden  auf  die  Zubereitung 
der  künstlichen  Nahrung  für  ihre  Kleinen  und  insonderheit  auf 
das  Abkochen  der  mit  Wasser  versetzten  Kuhmilch  durchschnittlich 
die  gröfsere  Sorgfalt  verwendet  wird. 

Ganz  anders  gruppieren  sich  die  (Brech-)Durchfälle  der  all- 
jährlichen Hochsommerepidemieen  (vergl.  Fig.  3.    Seite  174.) 

Hier  ist  für  die  Topographie  der  Krankheitsentstehunij;  nicht  ein  —  wo 
überhaupt  vorhanden  —  fiberall  gleichwiegend  auftretender  Faktor  mafs- 
gebend,  wie  eine  Trinkwasserleitung,  sondern  in  erster  Linie  die  in  den 
verschiedenen  Teilen  einer  GroO^ttadt  aofserordentlich  differierende 
Wohnungsdisposition.  Wo  die  Häuser  sidi  am  dichtesten  zu- 
sammendribigen,  wo  namentlich  Hinterhäuser  und  ringsumbaute  kleine 
Höfe  ein  ominöses  Hindernis  abgeben  für  das  Zustandekommen  einer 
ausreichenden  natürlichen  Ventilation,  da  entstehen  allsommerlich  die- 
selben nesterartigen  Herde  der  Cholera  infantum.  Diese  Gesetzmäßig- 
keit in  der  räumlichen  Verteilung  der  epidemischen  infantilen  Durch- 
fiallssterblichkeit  während  der  hei&en  Monate  in  grö&eren  Städten  der 
gemäfsigten  Zone  mit  teils  geschlossener,  teils  offener  Bauweise  habe  ich 
ior  Dresden  1886  und  1887  nachgewiesen.  In  dem  (S.  168  Fu£8note)  er- 
wähnten englischen  Regierungsbericht  ist  sie  von  Dr.  Ballard  für  Leicester 
bestätigt  worden. 

Wenn  die  unserer  Epidemie  zugehörigen  Fälle  zwar  einer- 
seita  nicht  über  das  mit  Wasserleitung  versorgte  Stadtgebiet  hinaus 
vorgekommen  zu  sein  schienen,  andererseits  aber  eine  Anzahl 
mehr  peripher  gelegene  Teile  des  letzteren  verschonten,  so  könnte 
man  vielleicht  geneigt  sein,  nach  einem  ätiologischen  Faktor  zu 
suchen,  dessen  Anwesenheit  noch  genauer  mit  den  Verbreitungs- 
grenzen  der  £^idemie  zusammenfiel. 

Könnten  vielleicht  die,  ihrer  Begrenzung  nach  uns  freilich 
unbekannten,  durch  das  Hochwasser  aber  zweifelsohne  stark  be- 
einflufsten  Niveau  Veränderungen  des  Grundwassers  in  Betracht 
kommen  ? 
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Figur  3. 

Verteilttngr  der  (Urcch-)UttrckfilBB  des  HocIisomnierB   188«   über 
Drc|»deii  (iu  den  11  W#elicu  tom  11.  Juli  bis  S5.  ^epteiiiber). 

^Ver^l.  Tafel  I). 


Ich  würde  auf  diesen  Gedanken  nicht  verfallen  sein,  wenn  ihn 
nicht  Herr  Ingenieur  Wilhelm  Krehs  zum  Gegenstande  eines  im 
Bürgerverein  der  Wilsdruffer  VorsUidt  gehaltenen  Vortrages  gemacht  hätte. 
Nach  Anhönmg  dieses  Vortrages  erschien  dem  genannten  Vereine  die 
Sache  so  wichtig,  dafs  er  gemeinsam  mit  dem  Bezirksvereine  der  Wils- 
druffer Vorstadt  und  Friedrichstadt  einen  Ausschuls  einsetzte  zu  ihuner 
weiteren  Beratung.  Herrn  Kollegen  Dr.  Schwendler  und  mir  wurde 
die  Ehre  zu  teil,  Ende  April  1K'J5  als  ärztliche  SachverstÄndige  zu  der 
ersten  und  einzigen  Ausschufssitzung  zugezogen  zu  werden.  Der  gleich- 
falls anwesende  Herr  Wilhelm  Krehs  entwickelte  uns,  daCs  die  nach 
dem  letzten  Hochwasser  eingetretene,  also  der  Zeit  nach  unserer  Epi- 
demie entsprechende  Zunahme  der  Kindersterblichkeit  in  Dresden  auf 
der  durch  aas  Hochwasser  in  gewissen  SUidtteilen  verursachten  Stauung 
des  Grundwassers  beruhe.  Für  diesen  Zusammenhang  spräche  he- 
sonders,  dafs  die  exceptionell  zahlreichen  Todesfälle  der  kleinen  Kinder 
sich  vorwiegend  In  den  Staugebieten  der  Weifseritz  und  der  Priefsnitz 
gehäuft   hätten.     Seine    ferneren    Deduktionen    liefen    auf  die    Petten- 
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kofersche  Grund wassertheorie  hinaus.  Demgegenüber  vermochten  Herr 
Kollege  pr.  Schwendler  und  ich  den  AusHchufe  zu  fiberzeusen,  dafe  Herr 
Wilh.  Krebs  sich  auf  einer  &]Rchen  Fährte  befinde  und  SbSa  sich  hier- 
durch auch  die  zahlreichen  Pumpwerke  erledigten ,  die  er  für  not- 
wendig hielt,  um  den  „GrundwasHer8tau",  sobald  ein  solcher  einträte, 
zu  beseitigen.  Der  Aus^chulk  erstattete  von  dem  Verlaufe  dieser  Sitzung 
den  Vereinen,  die  ihn  gewählt  hatten,  Bericht  und  wurde  hiemach 
dankend  von  den  letzteren  fhr  aufgelöst  erklärt 

Ein  Blick  auf  Figur  2  genügt,  um  zu  erkennen,  dafs  eine 
besondere  Häufung  der  Fälle  weder  im  Weifseritz-  noch  im 
Friefsnitzgebiete  behauptet  werden  kann.  Der  einzige  Stadtteil, 
in  welchem  sie  sich  einigermafsen  verdichten,  ist  die  Oppell- 
Yorstadt  und  diese  gerade  lißgt  aufserhalb  des  Staugebietes  irgend 
eines  der  Elbe  zufliersenden  Gewässers.  Von  den,  Herrn  Wilh. 
Krebs  vorschwebenden  Grundwassermiasmen  hätten  vorzugsweise 
die  Kinder  der  Souterrainbewohner  betroffen  werden  müssen. 
Aber  dafs  gerade  diese  verhältnismäfsig  wenig  unter  der  Epidemie 
zu  leiden  hatten,  ergeben  die  Zahlen,  mit  welchen  die  einzelnen 
Höhenlagen  der  Wohnungen  in  unseren  124  Fällen  beteiligt 
waren. 


Es  -wohuton 

von  den 

auf  Fig.  1  als  verstorben  veraeichneten 

124 

Kindern 

3 

im 

Eellergeschofs, 

11 

Erdgeschors, 

27 

1.  Obergescbofs, 

31 

2. 

29 

3. 

19 

4- 

4 

5. 

Konnte  es  sich  aber  nicht  bei  der  Entstehung  der  Epidemie 
dennoch  um  andere  Ursachen  gehandelt  haben,  als  um  die  Ver- 
unreinigung der  Dresdner  Wasserleitung :  Waren  vielleicht  joner 
Zeit  weit  verbreitete  atmosphärische  Einflüsse  vorhanden,  welche 
auch  anderwärts  zu  gehäuften  Erkrankungen  ähnlicher  Art  und 
zu  einer  erhöhten  Kindersterblichkeit  Veranlassung  gaben: 

Aus  den  Berichten  de»  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  über  die 
Sterblichkeit  in  deutschen  Städten  über  40000  Einwohner  ist  kein 
rechtes  Analogon  ersichtlich.  Berlin,  Hamburg  und  Altona  hatten  zwar 
in  frühereu  Jahren  ähnliche  und  noch  viel  erheblichere  Explosionen  der 
SftuglingSMterblichkeit  in  der  külilen  Jahreszeit  wiederholt  zu  verzeichnen, 
aber  1896  gerade  nicht^  ab^sehen  von  2  kleinen  in  je  nur  einer  Woche 
aofilackemden  Epidemien  m  Berlin. 

Oder  beschränkten  sich  die  allgemeinen  Durchfall  erzeugenden 
Einflüsse,  die  doch  vielleicht  voriianden  waren,  nur  auf  das  Elb- 
thal,  und  standen  sie  dann  vielleicht  in  irgend  welchen  Be- 
ziehungen zu  dem  damaligen  Hochwasser? 

Wenn  dies  der  Fall  gewesen  wäre,  so  müfste  die  Epidemie 
sich  längs  des  Elbstrojnos  bemerklich  gemach^  haben, 
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Figur  4. 

(aijsIcrilbfneUifnm 
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ait56crinDre5Arfi, 
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Herr  0berreg;ieni]ig8rat  Dr. 
Geitsler,  Direktor  des  Königlichen 
statistischen  Bnreaus,  hatte  die 
grofse  Güte,  mir  samtliche  Todes- 
falle  an  ICagendarmaffektionen, 
welche  hei  Kindern  unter  1  Jahre 
in  den  an  der  Elbe  ge- 
legenen Ortschaften  des 
Königreichs  Sachsen  (mit 
AuBnahme  Dresdens)  1)  in  der  10. 
bis  20.  Jahrswoche  (vom  3.  März 
bis  18.  Mai)  1895  vorgekommen 
waren,  ausschreiben  zu  lassen. 

Sie  finden  diese,  insgesamt 
37,  Todesfölle,  und  über  denselben 
die  jeweiligen  Elbwasseratände, 
auf  Figur  4  eingetragen. 

Allem  Anscheine  nach  erhebt 
sich  (den  Hochwasserstanden  je- 
doch nicht  entfernt  so  gleich- 
laufend, wie  in  Dresden)  die  Zahl 
dieser  Todesfalle  während  einiger 
Wochen  über  das  Niveau  des  in  der 
kühlen  Jahreszeit  Gewöhnlichen, 
wahrscheinlich  auch  hier  infolge 
der  Verunreinigung  mancher  Trink- 
wasserentnahmestellen durch  ein- 
gedrungenes Eibwasser.  Auch 
läfst  sich  nicht  taxieren,  wie  viele 
der  angeblich  an  anderen  Krank- 
heiten gestorbenen  Kinder  an 
Durchfall  gelitten  haben  mögen. 
Aber  so  viel  wenigstens  geht  aus 
der  Zusammenstellung  auf  Figur  4 
hervor,  dafs  es  zu  einer  Durch- 
fELÜsepidemie    während    derselben 

Wochen,    wie  in  Dresden,    in  den  genannten  Elbortsohaften  nicht 

gekommen  war. 

Oder  machten  sich  vielleicht  um  jene  Zeit,  wenn  auch  nicht 

im  ganzen  sächsischen  Elbthale,  so  doch  im  Dresdener  Thalkeasel 


')  Nftmlich  in  den  Städten:  Schandau,  Königstein,  Wehlen,  Pirna, 
Meifnen,  RieHa,  Strehla  und  in  den  Dörfern:  Postelwitz,  Copitz,  Posta, 
Haidenau,  Birkwitz,  Kleinzscharhwitz,  Zschieren,  Pillnitz,  Ni^erpoyritz, 
Wachwitz,  Söbrigau,  Leuben,  Laubegast,  Tolkewitz,  Loschwitz,  Blase- 
witz, Pieschen,  Trachau,  Übigau,  Mickten,  Kaditz,  Serkowitz,  Kötzscben- 
broda,  Cotta,  Briefsnitz,  Stetzsch,  Cossebaude,  Colin,  Fischei^^asse,  Kötitz, 
Niederlommatzsch,  Zadel,  Gröba,  Merschwitz,  SeuIsHtz,  Klemrflgeln. 
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oder  überhaupt  in  Dresdeiu  nächster  Umgebuug  Diarrhoen  er- 
aseugende  Einflüsse  geltend,  welche  aufser  Zusammenhang  mit 
der  Wasserrersorgung  standen? 

Auch  diese  Frage  kann  verneint  werden.*) 

Angeregt  durch  die  gegen  unser  Leitungswasser  aufgetauchten  Be- 
denken hatte  sich  der  Direktor  des  statistischen  Amtes  der  Stadt  Dresden 
aus  dem  Material  des  Königlichen  statistischen  BureauH  die  wöchentlichen 
Ziffern  der  Kindersterblichkeit  in  den  Vororten  Dresdens  vom 
1.  Januar  1B92  bis  30.  Juni  1895  ausziehen  lassen.  Herr  OberbQiiger- 
roeister  Beutler  war  so  freundlich,  mir  die  Benutzung  dieser  wert- 
vollen Zusammenstellung  für  diese  Arbeit  zu  gestatten.  Die  aus  den 
extrahirten  Zahlen  gewonnene  Kurve  habe  ich  auf  Tafel  I  unter  der 
den  nämlichen  Zeitraum  umfassenden  graphischen  Darstellung  von 
Dresdens  Kindersterblichkeit  angebracht. 

Der  Vergleich  der  Vorortskurve  mit  dem  Dresdner 
Diagramm  ergiebt  in  Bezug  auf  die  Säuglingssterblichkeit  der 
heifaen  Monate  des  3.  Quartals  einen  beinahe  vollkommenen 
Parallelismus. ^)  In  den  übrigen  kühleren  Jahreszeiten  wird 
dieser  FarallelismuB  vermifst.  Die  oft  bis  auf  ein  halbes  Dutzend 
und  weniger  Fälle  in  der  Woche  zusammenschrumpfende  Säug- 
lingssterblichkeit unterliegt  dann,  wie  es  bei  einem  so  kleinen 
Material  immer  der  Fall  ist,  grofsen  Schwankungen,  relativ  weit 
gröfseren,  als  die  absolut  ungefähr  dreifach  höhere  Säuglings- 
sterblichkeit der  Stadt  Dresden.  Vergleiche  lassen  sich  schon 
deshalb,  aufser  in  der  mit  gröfseren  Zahlen  auftretenden  heifsen 
Jahreszeit,  schwer  anstellen.  Allerdings  kam  es  zu  kleinen 
Steigerungen  der  Vororts-Säuglingssterblichkeit  in  den  nämlichen 
Wochen,  wie  in  Dresden,  nach  einem  Hochwasser  in  diesen 
S'/s  Jahren  einige  Male,  nämlich  im  Februar  1892,  auf  der  Grenze 
von  Februar  und  März  1893  und  auf  der  Grenze  von  März  und 
April  1894. 

Häufiger  aber  erhob  sich  die  Säuglingssterblichkeit  der  Vor- 
orte vor  der  Kulmination  des  Hochwassora,  und  zwar  im  Januar 
1892,  im  Februar  1893,  im  Februar  1894,  im  September-Oktober 
1894  und  namentlich  im  März  1895,  ehe  unsere  grofse  Epidemie 
begann.  Diese  Eigentümlichkeit  ihres  Verhaltens  zu  den  £lb- 
hochfluten  liefs  sich  nur  enträtseln  auf  dem  Wege  der 
näheren  Untersuchung  der  Bewegungen  der  Kindersterblich- 
keit auf  die  innerhalb  derselben  vorwiegenden  Todesursachen. 
Erst  nach  Eruierung  dieser  konnte  über  die  Verbreitung  oder 
Nichtverbreitung  unserer  Epidemie  auch  über  Dresdens  Weichbild 
hinaus  etwas  Zuverlässiges  gesagt  werden. 


M  Der  folgende,  die  Kindersterblichkeit  in  den  Vororten 
Dresaens  betreffende  Teil  meiner  Untersuchungen  ist  von  mir  nicht 
vorgetragen  worden,  weil  mir  am  Abende  des  Vortrags  dn.s  zu  (irunde  ge- 
legte Material  noch  nicht  zur  Verfu^ng  stand. 

*)  Auf  diesen  machte  ich  bereits  vor  10  Jaliren  aufmerksam  gegen- 
über der  noch  immer  weit  verbreiteten  Meinung,  da£s  die  Cholera  in- 
figmium  nur  in  den  grolsen  StAdten  ihre  Opfer  fordere. 

12 
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Das  zu  einer  derartigen  Untersuchung  nötige  Urmaterial,  die 
Leichensoheine,  war  Herr  Bezirksarzt  Dr.  HesKC  so  gütig, 
mir  rücklaufend  bis  zum  1.  Januar  1894  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Das  auf  Tafel  I  gleichfalls  eingetragene  Ergebnis  ihrer  Aus- 
schreibung gestaltete  sich  in  Kürze  wie  folgt :  IMe  oben  l>ezeich- 
neten  Erhebungen  (gleichzeitige  «sowohl  wie  den  Hochwassern 
vorangehende)  der  Säuglingssterblichkeit  in  Dresdens  Vororten  be- 
ruhten allerdings  zu  einem  nicht  unerheblichen  Teile  auf  ge- 
häuften Magendarmaffektionen,  welche  aber  nicht  über  das 
ganze  Vorortsgebiet  verteilt,  sondern  nur  gruppenweise,  und  zwar 
nur  in  den  Dörfern  Flauen  und  Löbtau,  auftraten.  Den  Ursachen 
der  in  Plauen  aufgetretenen  Fälle  bin  ich  noch  nicht  nachgegangen . 
In  dem  hauptsächlich  beteiligten  Lobt  au  aber  hing  die  Sache 
so  zusammen:  Löbtau  hat  zwei  Wasserleitungen.  Die  eine 
wird  von  einer  auf  dem  Crispiplatze  gefäfsten  Quelle  gespeist  und 
liefert,  aiisclieiiiend  konstant,  ein  gutc*s,  klares  Trinkwasser.  Die 
Quelle  der  anderen  Leitung  entspringt  auf  Gorbitzer  Flur  und  ist 
bei  stärkerem  H^en  oder  bei  Tauwetter  der  Verunreinigung 
durch  Oberfläche nwasser  ausgesetzt.  Die  auf  den  Genufs 
des  Gorbitzer  Leitungswassers  angewiesenen  Familien  klagen,  wenu 
eA  stark  geregnet  hat,  über  getrübt(*s  und  oftmals  geradezu 
schmutziges  Trinkwasser.  Herr  Bezirksarzt  Dr.  Hesse  war  so 
freundlich,  an  einem  derartigen  Tage  das  Wasser  dieser  Leitung 
bakteriologisch  zu  untersuchen  und  konstatierte  in  den  beiden  an 
verschiedeneu  Stellen  entnommenen  Proben  nach  20  Stunden  je 
gegen  70  000  und  nach  44  Stunden  in  der  einen  75  000,  in  der 
anderen  138000  Keime  im  Kubikcentimeter.  Das  Wasser  der 
anderen  Leitung  wurde  an  demselben  Tage  von  Herrn  Hesse 
untersucht.  Es  enthielt  nach  20  Stunden  234  Keime  im  Kubik- 
centimeter. Sämtliche  im  März  1895  vor  Ausbruch  der  Dresdner 
Epidemie  in  Löbtau  sicher  an  (Brech-)Durch&ll  gestorbenen 
26  Kinder  (eiuschlierslich  von  8,  die  den  I^eichenscheinen  nach 
au  anderen  Krankheiten,  nach  der  bei  den  Angehörigen  ein- 
gezogenen Auskunft  aber  ebenfalls  an  (Brech-)Durchfall  gestorben 
waren)  ^)  hatten  in  mit  Gorbitzer  Wasser  versorgten  Häusern  ge- 
wohnt und  hatten  (meist  als  Zusatz  zur  Milch)  von  diesem  Wasser 
genossen.  In  den  mit  dem  Wasser  der  Dorfquelle  versorgten 
Häusern  war  während  derselben  Zeit  kein  einziger  DiarrhÖe- 
Todes&ll  vorgekommen.  Dieser  Löbtauer  (Brech-)Durch- 
fallepidemie  wurde  von  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Voigt, 
mit  dankenswerter  Sorgfalt  in  allen  den  Hichtungen  nachgeforscht, 
in  denen  ich  mit  seinem  Vorgänger,  Herrn  Dr.  Grieshammor,  die 
Dresdner  Epidemie  untersucht  hatte.    Die  Ergebnisse  waren  beide 

M  6  den  Ijoirliensrheinon  narh  ehenfallH  an  Darmkrankheiten  ge- 
storbene Kmdor  blieben  aufser  Rechnung,  weil  über  diese  wegen  Ver- 
zugs etc.  keine  Auskunft  zu  erlangen  war. 
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Male  so  ziemlich  gleichartige.  Nur  war  die  Epidemie  in  Löbtau 
nicht  verurhacht  durch  einen  aun  seinen  Ufern  tretenden  Flufs 
(Weifseritz),  sondern  durch  die  Verunreinigung  einer  der  Wasser- 
versorgung LöbtauB  dienenden  Quelle  durch  Rogen wasser. 

Entsprechend  den  höheren,  durcli  keinerlei  Filtration  herab- 
gesetzten Keimzahlen,  durch  welche  in  Lobt  au  die  "zeitweilige 
Wasserveninreinigung  hervorragt,  scheint  es  in  diesem  Vororte 
gelegentlich  zu  relativ  noch  weit  umfangreicheren  Epidemieen  zu 
kommen,  als  in  Dresden.  In  der  eben  skizzierten  wenigstens, 
die  sich  aus  ca.  32  Fällen  zusammeuEetzte,  entspricht  diese  Zahl 
1,6  pro  Millo  der  Gesamtbovölkerung  von  19  106  Seelen  gegen 
0,37  pro  Mille  (124  Fälle)  der  sich  auf  334  066  Seelen  belaufen- 
den Gesamteinwohnerzahl  Dresdens.  (Vorlauf.  Ergebnis  der 
Volkszählung  am  2.  Dezember  1895  ) 

Dafs  auch  das  Trinkwasser  des  Dorfes  Plauen,  wenn  auch 
weit  weniger  als  dasjenige  Löbtaus,  einer  Vemnreiuignng  durch 
ablaufendes  Kegenwasser  ausgesetzt  ist,  darf  schon  jetzt  behauptet 
werden. 

Für  die  in  Dresden  und  seinen  Vororten  aufser- 
halb  der  warmen  Jahreszeit  das  Säuglingsaltor  be- 
drohenden epidemischen  (Brech-)  Durchfälle  giebt  es 
also  allem  Anscheine  nach  nur  eine  einzige  Urt?ache: 
Die  Verunreinigung  des  Trinkwassers  durch  Ober- 
fläcbenwasscr. 

Löbtaus  Wasseiirage  dürfte  sich  in  nicht  allzuferaer  Zeit 
durch  Einverleibung  dieses  Vorortes  in  die  Stadt  Dresden  erledigen. 
Hoffentlich  winkt  ihm  dann  mit  uns  zugleich  die  ungetrübte 
Freude  eines  gleiohmäfsig  guten  Trinkwassers. 

Wir  wissen  bis  jetzt,  dafs  die  Epidemie,  soweit  sie  in  einer 
gehäuften  Kindersterblichkeit  an  MagendarmafFektionen  zum  Aus- 
drucke gelangte,  über  Dresden  hinaus  sich  nicht  verbreitete  und 
dafs  sie  innerhalb  des  Weichbildes  unserer  Stadt  sich  nur  auf 
solche  Häuser  beschränkte,  welche  mit  städtischer  Wasserleitung 
versorgt  waren.  Wir  wissen  femer,  dafs  die  Epidemie  erst  be- 
gann, nachdem  das  Leitungswasser,  wie  gewöhnlich  nach  ein- 
getretener Hochflut,  trübe  geworden  war.  Endlich  wissen  M'ir, 
dafs  das  getrübte  Leitungswasser  abnorm  viele  Keime  enthielt. 
Ein  näheres  Eingehen  auf  die  einzelnen  Sterbefalle  mufs  lehren, 
ob  wir  dennoch  gezwungen  sind,  die  Erki*ankungen  auf  die  ein- 
getretene Verunreinigung  des  Leitungswassera  zurückzuführen,  oder 
ob  nicht  die  zufallige  Häufung  indi-vidueller  Ursachen  da.s 
Vorhandensein  eines  allgemeinen  ätiologischen  Faktoi*s  vorgetäuscht 
haben  konnte. 

Gerade  die  im  Säuglingsalter  stehenden  Kinder  sind  zu 
einem  grofsen  Teile  etwaigen  im  Trinkwasser  enthaltenen  Schäd- 
lichkeiten so  gut  wie  völlig  entrückt,  ich  meine  die  an  der 
Brust  genährten  Kinder. 

12* 
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Brustkinder  lebten,  als  die  Epidemie  ausbrach,  in  Dresden 
präsumtiv  ungefähr  2500^).  Kein  einziges  von  ihnen  er- 
lag während  des  Berichtseitraums  einer  akuten  Magen- 
darmkrankheit.  (Unter  den  Opfern  der  Cholera  in&ntum,  g^geo 
welche  die  natürliche  Ernährung  einen  zwar  weitgehenden,  aber 
nicht  unbedingten,  Schutz  verleiht,  befanden  sich  1886  2,5% 
und  1887  3,1%  Brustkinder.)  Die  122  Todesfalle  unserer  Epidemie 
bei  Kindern  bis  zu  1  Jahre  entfielen  also  sämtlich  auf  die  leben- 
den ca.  7500  künstlich  genährten  Kinder  bis  zu  1  Jahr,  rafften 
also  1,6 'Vo  derselben  dahin. 

Eiucs  nicht  minderen  Schutzes  müssen  sich  der  Trinkwasser^ 
infektion  gegenüber  diejenigen  Kinder  erfreuen,  welche  mit  nn- 
verdünnter  Tiermilch  ernährt  werden.  In  der  That  hatte 
diese,  bei  älteren  Säuglingen  ja  vorwiegende  Art  der  Ernährung, 
in  keinem  einzigen  unserer  tödlich  verlaufenen  Fälle  stattgefunden. 

Sämtlichen  der  Epidemie  erlogenen  Kindern  war 
nach  Angabe  der  Eltern  die  Kuhmilch  mit  Leitungs- 
wasser verdünnt  worden  (in  114  Fällen)  oder  sie 
hatten,  soweit  sie  keine  Milch  mehr  bekamen,  mit 
Leitungswasser  zubereitete  andorweite  Nahrung  zu 
sich  genommen  (10  Fälle). 

Der  Umstand  nun,  dafs  das  Verdünnen  der  Kuhmildi  vom 
Beginne  des  zweiten  Lebenshalbjahres  an  im  allgemeinen  nicht 
mehr  für  notwendig  gehalten  wird,  mufs  bei  einer  auf  Trink- 
wasserinfektion beruhenden  (Brech-)  Durchfallepidemie  in  der 
Altersdisposition  der  gestorbenen  Kinder  zum  Ausdrucke  ge- 
langen. 

In  der  That  zeigte ,  wie  aus  dem  ersten  Diagramm  der 
Figur  5  (Seite  181)  hervorgeht,  vom  7.  Lebensmonat  an  die  Zahl  der 
Todesfalle  eine  auberordeutliohe  Abminderung,  durch  welche  sich 
das  bald  vollständige  Erlöschen  der  Aitei-sdisposition  ankündigte.  Im 
gesamten  2.  Lebensjahre,  über  welches  das  Diagramm  fortlaufen 
zu  lassen  eben  deshalb  unnötig  erschien,  ereigneten  sich  nur  noch 
2  Todesfälle. 

Dafs  bei  der  Cholera  infiEUitum,  für  deren  Entstehung  neben 
der  Ernährung  noch  andere  Einflüsse  matsgebend  sind,  die  Todes- 
fälle sich  ganz  anders  auf  die  einzehien  Lebensmonate  verteilen, 
ist  aus  dem  vergleichsweise  beigedmckten  Diagramm   ersichtlich. 

Auch  in  anderen  Beziehungen  trat  bezeichnenderweise  eine 
Verschiebung  der  Disposition  gegenüber  dem  der  heifsen  Jahres- 
zeit entlehnten  Vergleichsmaterial  ein. 


M  Diese  Zahl  fuist  auf  dem  1887  mittels  besonderer  Enquete  und 
ftir  jeaen  Altersmonat  gesondert  festgestellten  nmuerischen  Verhältnisse 
zwischen  den  auf  natürliche  und  den  auf  künstliche  Weise  genährten 
Säuglingen  in  Dresdens  Arbeiterfamilien.  (Veivl.  meinen  Vortrag  —  ge- 
halten bei  Gelegenheit  der  Ausstellung  von  Erzeugnissen  für  Kinder- 
pflege etc  Sommer  1895  — ,  Dresden,  Verlag  von  Alexander  Köhler,  8.  13."^ 
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Figur  6. 

Verteil  Bugr  der  SterbeflUe  Im  1.  LebeiujAhre  anf  die  einzelnen 

Leliensmonate. 


G^enüber  der  für  die  Entstehung  der  Cholera  in&ntum  in 
erster  Linie  verantwortlich  zu  machenden  Schädlichkeit  des 
Wohnungsklimas  hatten  sich  die  Kinder  der  intelligenteren 
Stände  sehr  wenig  gefährdet  erwiesen.  Trotzdem  in  Dresden 
eine  grofse  Zahl  gebildeter  Familien  aus  gebotener  Sparsamkeit 
mit  im  Sommer  bedenklich  heifsen  Wohnungen  fiirlieb  nehmen 
mufs,  stellten  diese  Familien  gleichwohl  im  dritten  Quartale  1886 
zu  der  jener  Zeit  enormen  Durchfallssterblichkeit  unter  den  kleinen 
Kindern  (vergl.  Taf.  I)  nur  drei  Falle.  Diese  betrafen  die 
Kinder  eines  Lehrers,  eines  Professors  und  eines  Betriebs- 
direktors. 

Unter  den  Opfern  unserer  Epidemie,  für  welche  schon 
charakteristisch  war,  dafs  sie  relativ  den  Mittelstand  mehr 
und  den  Arbeiterstand  weniger  in  Mitleidenschaft  zog  als  die 
Hochsommer  -  Epidemien  es  zu  thnn  pflegen^),  finden  sich  ver- 
zeichnet die  Kinder  zweier  wohlhabender  Kaufleute,  zweier  Lehrer, 
eines  Pastors,  eines  Bittmeisters  und  zweier  Ärzte. 

Namentlich  die  letztere  Thatsache  ist  traurig  significant. 
Trotzdem  der  mit  den  Hilfsmitteln  unserer  Wissenschaft  vertraute 
Vater  von  der  ersten  Stunde  der  Erkrankung  seines  bis  dahin 
völlig  gesunden  Kindes  das  beste,  was  er  sich  erdenken  kann,  zu 


')  Von  den  der  Cholera  infantum  1886  (den  Trink wasserinfektionen 
1896)  erlegenen  Kindern  gehörten  an:  60,87o  (51|77o)  <*®">  Arbeiter- 
stande und  287o  (31|67o)  d«™  Mittelstande. 
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seiner  Bettung  anwendet,  mufs  es  der  unerbittlichen  Infektion 
erliegen.  Von  den  (Brech-)Durchfäll6n  der  heibeu  Jahreszeit 
habe  ich,  so  aufmerksam  ioh  diese  Dinge  seit  einer  langen  Keiho 
You  Jahren  verfolge,  nicht  gehört,  dafs-  ihnen  jemals  das  Kind 
eines  Arztes  erlegen  wäre. 

Die  bei  dem  gewöhnlichen  Flattenverfahren  (sowohl  auf  Agar- 
Agar,  als  auf  Gelatine)  aufgehenden  Keime  unseres  durch  die 
Eibhochfluten  verunreinigten  Leitungswassers  werden  schon  durch 
einmaliges  Aufkochenlassen  des  letzteren  abgetötet.  Ob  diesem 
Verfahren  aber  vielleicht  gewisse  —  und  darunter  pathogene  — 
Keime  Widerstand  leisten ^  die  nur  auf  anderen  Nährböden  und 
unter  besonderen  Bedingungen  wachsen,  diese  Frage  läfst  sich  zur 
Zeit  nicht  unbedingt  verneinen. 

Wie  dem  auch  sei,  es  bleibt  bezeichnend,  dafs,  obwohl  das 
Prinzip  des  Soxhlet- Verfahrens  (nicht  der  Soxhlet- Apparat  selbst) in 
Dresden  so  weit  populär  geworden  ist,  dafs  in  allen  Volb- 
scliichten  die  als  Kindeniahrung  verwendete  Kuhmilch  bezw.  ver- 
dünnte Kuhmilch,  zumeist  dreiviertel  bis  eine  Stunde  lang  ge- 
kocht wird,  unter  den  unserer  Epidemie  erlogenen  Kindern  sich 
nur  sieben  befanden,  deren  Flaschen  angeblich  länger  als  eine 
halbe  Stunde  im  Kochen  erhalten  worden  waren.  Bei  allen  übrigen 
Kindern  hatte  man  sich  mit  kürzerem  Abkochen  begnügt,  bezw. 
(2  mal)  gar  nicht  abgekocht.  102  mal  wurde  augegeben,  dafs  das 
Abkochen  nicht  über  eine  Viertelstunde  gedauert  hatte,  darunter 
90  mal  nicht  über  fünf  Minuten  und  18  mal  nur  bis  zum  ein- 
maligen Aufwallen.  Wenn  wir  hierzu  erwägen,  dafs  nach  dem 
Aufwallen  des  Wasserbades  stets  noch  eine  geraume  Zeit  (durch- 
schnittlich etwa  eine  Viertelstunde)  vergeht,  ehe  die  Milch  in  der 
kalt  eingesetzten  Flasche  bis  auf  Siedetemperatur  erhitzt  ist,  so  mufs 
man  den  vorstehenden  Angaben  entnehmen,  dafs  die  Nahrung 
der  meisten  unter  den  gestorbenen  Kindern  der  zur 
Abtötung  pathogener  Bakterien  erforderlichen  Siede- 
hitze nicht  ausgesetzt  gewesen  ist. 

Das  mindeste,  was  deslialb,  noch  ehe  es  gelingen  kann,  den 
an  unserer  Wasserversorgung  hervorgetretenen  Mängeln  abzuhelfen, 
geschehen  müfste,  um  unseren  jüngsten  Nachwuclis  vor  Wasser- 
infektiouen  zu  schützen,  wäre,  beim  Herannahen  eines 
Hochwassers  die  Einwohner  Dresdens  auf  die  Not- 
wendigkeit aufmerksam  zu  macheu,  wenigstens  das 
bei  Herstellung  der  Kindernahrung  zur  Verwendung 
kommende  Wasser  gehörig  abzukochen. 

Am  wirksamsten  dächte  ich  mir  eine  solche  Aufforderung, 
wenn  sie  vom  Herrn  Stadtbezirksarzt  erlassen  würde,  der 
ja    hoffentlich    noch    Anhörung    unserer   Vorträge    von   dem  ab- 
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lehnenden  Standpunkte  zurückkommen  wird,  auf  den  er  sich  uns 
gegenüber  und  zu  unserem  Bedauern  von  vornherein  gestellt  hat.  ^) 

Die  für  die  Cholera  infantum  so  hervorragende  Bedeutung 
der  Wobnungsbeschaffenheit  war  ich  bereits  veranlafst,  bei  Ge- 
legenheit der  vergleichenden  Topographie  der  Frühjahrs-  und 
Sommerdurchfälle  zu  erwähnen.  Der  Wegfall  dieses  ätiologischen 
Momentes  machte  sich  aber  bei  den  auf  Trinkwasserinfektion  be- 
ruhenden (Brech-)Durchfalleu  noch  nach  zwei  anderen  Richtungen 
hin  geltend. 

Im  Sommer  1886  war  unter  479  tödlich  verlaufeneu  (Brech)- 
Durchföllen  nur  ein  einziger  in  einem  fr  eist  eb  enden  Hause 
vorgekommen.  Unter  der  weit  geringeren  Zahl  (124)  der  Opfer 
der  1895  er  Frühjahrsepidemie  hatten  jedoch  acht  in  freistehen- 
den Häusern  gewohnt. 

Während  im  allgemeinen,  wie  in  allen  Grofsstädten,  so  auch 
in  Dresden,  die  Sterblichkeit  der  ehelichen  Kinder  bedeutend 
überholt  wird  von  der  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder, 
waren  1886  sowohl  wie  1887  verbal tnismäfsig  weniger  uneheliche 
(6,82  %  von  1334  lebenden  unehelichen  Kindern  im  Jahre  1886) 
als  eheliche  (8,82  %  von  5534  lebenden  ehelichen  Kindern  im 
Jahre    1886)   an  Cholera   infantum    zu   Grunde    gegangen.      Die 


')  Dresdner  Anzeiger  vom  15.  März  1896,  12.  Beilage. 

Von  Herrn  Stadtbezirksarzt  Medizinalrat  Dr.  Niodner 
geht  uns  folgende  Mitteilung  zu :  „Mehrere  hiesige  Zeitungen  gaben  vor- 
gestern bez.  gestern  der  Ansicht  eines  hiesigen  Arztes  Ausdruck,  nach 
welcher  das  getrübte  Wasser  der  städtischen  Wasserleitung, 
wie  es  bei  Hochfluten  der  Elbe  zu  beobachten  ist,  Verdauungsstörungen 
zu  erzeugen  vermöge.  Diese  Ansicht  stützt  sich  indes  weder  auf  ein- 
wandfreie Beobachtungen,  noch  ist  sie  überhaupt  begründet,  weil  die 
Ursache  der  Trübung  des  Wassers  völlig  unbedenklich  ist.  Die  physi- 
kalische und  chemische  Untersuchung  des  getrübten  Wassers  hat  nämlich 
ergclien,  dafs  die  Trübung  desselben  der  Hauptsache  nach  durch  Luft 
bewirkt  wird,  die  unter  dem  Einflüsse  des  hohen  Druckes  der  Wasser- 
säule der  Elbhorhflut  in  das  Wasser  eingeprefst  wird  und  bei  dem  Aus- 
strömen aus  der  Leitung  wieder  in  kleinsten  Luftbläschen  aus  dem  Wasser 
entweicht  und  dadurch  das  letztere  vorübergehend  auf&llend  trübt.  Diese 
feinen  Luftbläschen  stei^u  aber  nach  wenigen  Minuten  im  Wasser  in 
die  Hölie  und  es  erscheint  dies  dann  fast  völlig  klar.  Die  alsdann  noch 
verbleibende  sehr  geringe  Trübung  des  Wassei-s  rührt  aber  von  kleinen 
Thon-  und  Glimmerkörperchcn  her,  die  in  dem  Eibwasser  enthalten 
und  so  überaus  fein  sind,  dafs  sie  sogar  durch  die  dicke  Aufschüttung 
des  Kiesbodens  über  den  Sammelröhren  des  Wasserwerkes,  die  bei  Elb- 
hochfluten  überschwemmt  sind,  unter  Mitwirkung  des  hohen  Wasser- 
druckes hindurchfiltrieren  und  damit  in  das  Wasserleitungswasser  gelangen. 
Dagegen  enthält  das  getrübte  Wasser  keine  Spur  von  organischen  Keimen, 
am  allerwenigsten  krankmachender  Art.  Die  unwägbar  kleine  Menge 
der  dem  Wasser  beigemischten  Thon-  und  Glimmerteile  ist  gänzlich 
auTser  stände,  Verdauungsstörungen  zu  bewirken;  ebensowenig  die  im 
Wasser  enthaltene  Luft,  die  obendrein  sehr  bald  entweicht,  wenn  das 
Wasser  aus  der  Leitung  genommen  ist  Es  liegt  somit  nicht  der  mindeste 
Grund  zu  der  Annahme  vor,  dafs  solches  Wasser  Verdauungsstörungen 
zu  bewirken  im  stände  sei. 
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günstigeren  (speciell  luftigeren)  Wohnungen,  welche  die  unter 
ausgezeichneter  behördlicher  Fürsorge  stehenden  unehelichen 
Kinder  in  Dresden  vor  den  Arbeiterkindern  durchschnittlich 
voraushaben,  lieferten  die  Erklärung. 

I)a  nun  in  günstigen  wie  in  ungünstigen  Wohnungen  die 
Gefahr  des  infizierten  Wassers  gleichwiegt,  versteht  es  sich  leicht, 
dafs  in  unserer  Epidemie  die  Mortalität  der  unehelichen 
Kinder  von  derjenigen  der  ehelichen  Kinder  sich  nicht  in 
gleicher  Richtung  erhob.  Auf  die  präsumtive  Zahl  der  in  jeder 
der  beiden  Kategorien  lebenden  Kinder  berechnet,  starben  im 
Frühjahre  1885  relativ  nahezu  ebensoviele  eheliche  (absolut 
108),  wie  uneheliche  (absolut  16)  Kinder  bis  zu  1  Jahr. 
Freilieh  sind  die  nicht  eliminierbaren  Fehlerquellen  gerade  bei 
dieser  Scheidung  besonders  erhebliche. 

Über  die  klinischen  Bilder,  unter  denen  die  Fälle  ver- 
liefen, läfst  sich,  soweit  unsere  nur  anamnestischen  Erhebungen 
ihre  Rekonstruktion  ermöglichen,  etwa  folgendes  angeben:  Die 
Krankheit  begann  gewöhnlich  (in  124  Fällen  98 mal)  mit  Er- 
brechen, welches  selten  über  den  Erkrankungstag  hinaus  an- 
hielt. Schon  einige  Stunden  vorher  waren  die  Kinder  manchmal 
(39  mal)  der  Mutter  heifs  vorgekommen.  Doch  auch  das  etwa 
vorhanden ^  gewesene  Fieber  schien  nur  den  Charakter  eines 
Ini tialficbers  an  sich  getragen  zu  haben.  Mit  Durst,  nie 
aber  mit  auffallendem,  war  es  nur  selten  (10 mal)  verknüpft. 
Das  Hauptsymptem,  der  Durchfall,  trat  meist  plötzlich  auf. 
Nur  31  mal  entwickelte  er  sich  einigermafsen  zögernd.  Die  teil- 
weise offenbar  von  Schmerzen  begleiteten  Entleerungen  blieben 
meist  gefärbt  (namentlich  lehmartig)  und  nahmen  selten  ein  reis- 
wateerühnliches  Aussehen  an,  wie  bei  Cholera  infantum,  wenn 
auch  neben  den  Fäces  oft  grofse  Mengen  von  wässeriger  Flüssig- 
keit ausgeschieden  wurden. 

Ihrer  Häufigkeit  nach  waren  die  Stühle  sehr  unterschiedlich; 
es  kann  aber  nicht  behauptet  werden,  dafs,  wenn  sie  nur  spärlich 
eintraten,  der  sonstige  Verlauf  der  Krankheit  sich  veryHtnis- 
roüfsig  leicht  angelassen  hätte.  Der  ominöse  Kollaps  trat  auch 
in  solchem  Falle  oft  plötzlich  ein.  82  Fälle  scheinen  sich  mit 
klonischen  Krämpfen  kompliziert  zu  haben.  Es  gewinnt  nicht 
den  Anschein,  als  ob  vorher  dyspeptische  Kinder  hervorragend 
disponiert  gewesen  waren,  sondern  eher,  als  ob  die  meisten  der 
Opfer  vor  der  Erkrankung  ihrer  Flasche  besonders  kräftig  zu- 
gesprochen hätten.  Von  100  derselben  betonten  die 
Mütter,  dafs  sie  vorher  völlig  gesund  gewesen  seien. 
Die  Krankheitsdauer  betrug  von  wenigen  Stunden  bis  zu 
mehreren  Wochen.  34  Kinder  starben  vor  Ablauf  des  5.  Tages, 
46  zwischen  dem  6.  und  8.,  33  zwischen  dem  10.  und  14.  und 
9  nach  dem  14.  Tage.  Durchschnittlich  dauerte  die  mit  dem 
Tode    endende  Krankheit    9  Vi    Tage,    gegen    7V<    Tage    bei   der 
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Cholera  infantum  des  Sommers  1886  und  gegen  3'/»  l'age  bei 
der  Cholera  infantum  des  Sommers  1887. 

Hauptsächlich  unterschieden  sich  von  letztgenannter 
Krankheit  die  Wasserinfektionen  durch  den  völligen  Mangel 
des  bei  Cholera  infantum  ausnahmslos  vorhandenen 
quälenden  Durstes.  Auch  das  bei  der  Cholera  in&ntum 
selten  vermifste  ein-  bis  zweitägige  Prodromal fi eher  schien 
bei  den  Wasserinfektiouen  ganz  zu  fehlen.  In  zwei  von 
mir  beobachteten  tödlich  verlaufenen  Fällen  fiel  mir  der  frühe 
und  unaufhaltsame  Eintritt  von  Herzschwäche  auf.  Auch 
vermifste  ich  bei  diesen  Fällen  die  im  Anfangsstadium  der  Cholera 
infantum  nahezu  souveräne  Heilwirkiing  reichlicher  Wasserzufuhr. 

Ob  es  sich  bei  der  1895  er  Frühjahrs -Epidemie  immer  nur 
um  dieselbe  Krankheit  oder  um  verschiedenartige  durchfall- 
erzeugende Infektionen  gehandelt  hat,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Keinesfalls  sind  die  bei  dieser  Epidemie  gemachten 
Beobachtungen  mafsgebend  für  die  nach  früheren  Hochwassern 
aufgetretenen  und  für  die  nach  künftigen  Hochwassern  zu 
erwartenden  epidemischen  Durchfalle  jüngerer  Kinder. 

68  der  gestorbenen  Kinder  waren  männlichen,  56  weiblichen 
Geschlechts.  Unter  insgesamt  124  Fällen  waren  92  ärztlich 
beglaubigt.  86  Fälle,  in  denen  der  Name  des  beglaubigenden 
Arztes  eruiert  resp.  entziffert  werden  konnte,  verteilten  sich  auf 
50  Ärzte. 

Dafs  neben  den  Kindern,  welche  der  Seuche  zum  Opfer 
fielen  y  ein  sie  an  Zahl  jeden&lls  erheblich  übertreffendes  Kon- 
tingent von  Kindern  derselben  Altersstufe  in  nicht  lebens- 
gefährlichem Grade  infiziert  wurde,  liegt  nach  der  Ana- 
logie anderer  Infektionskrankheiten  auf  der  Hand.  Es  fragt  sich 
nur  noch:  Blieben  die  höheren  Altersklassen  der 
Dresdner  Bevölkerung  verschont? 

Die  theoretische  Möglichkeit  ihrer  Immunität  kann  nicht 
abgeleugnet  werden.  Der  von  Flügge^)  als  Bac.  I  bezeichnete, 
in  fast  allen  Proben  der  Yerkaufsmilch  zu  findende  Mikroorganis- 
mus z.  B.,  dessen  Sporen  ein  Erhitzen  auf  100^  in  Wasser  wie 
Dampf  mindestens  2  Stunden  lang  aushalten,  hat  sich  für  junge 
Hunde  als  exquisit  giftig  erwiesen,  während  er  einige  Monaten 
alten  Hunden  schon  nichts  mehr  schadet.*)  Auch  Emmerich,') 
welcher  verschiedenaltengen  Kaninchen  Kanalwasser  in  den  Ma^n 
spritzte,    fand    die   Wirkung    desselben    (septische   Enteritis    mit 


*)  Die  Aufgaben  und  Leistungen  der  Milchsterilisierung  etc.  Zeit- 
schrift für  Hygieine  und  Infektionskrankheiten  1894,  Bd.  XII,  S.  272. 

*)  Lübbert.  lieber  die  Natur  der  Giftwirkung  peptonisierender 
Bakterien  der  Milch.  Zeitschrift  für  Hygieine  und  Infektionskrankheiten 
1896,  Bd.  XXn. 

■)  Emmerich,  R.,  Die  Einwirkung  verunreinigten  Wassers  auf  die 
Gesundheit    Zeitschrift  für  Biologie,  XIV,  S.  663. 
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, , '  thtf  K '/f. •  ro, .ft^  hXthen.  Herr  Werther  koimte  in  der  städtischen 
A  f  r/#;it«ar.<ta*  t,  die  «eit  Monaten  reo  Dmchfidien  Teiaehout 
yi* ».,**,»:%%  war.  in  aulla.ier.dem  Firallelismus  nit  deo  in  der 
r^'AfW.  '»'h  iM^femkri  Erkrarkungen  27  Brech-  Durchfälle 
r/rf/,t/;i/ nt/,rif  die  ifrh  ebei:2M>wohi  auf  Fi^.  1  ak  auf  Tafel  I  ein- 
tr'tra/<;n  lialie.  lUsnfßhden  dankbar  biu  ich  Herrn  Werther  dafür, 
t\H,0  er  M;ine  He^^bachtfiogen  wiilirend  des  ganzen  ühiigen  Jahres 
und  )ßin  lieute  firirt$;e«etzt  hat.  Auch  das  femerweit  von  ihm 
^«••arrimelte  K^hatzljare  Material  finden  Sie  auf  Tafel  I  in  das 
Vorortdiaj^ramrii  eingetragen.  Es  ist  gewifs  sehr  beieichnend, 
iliiinf  tut  oft  seit  Anfang  vorigen  Jahres  Gastro- 
j  ntcMt  inalkatarrhe  in  der  Arbeitsanstalt  auftraten  — 
und  im  handelt  sich  immer  um  ein  epidemisches  Auftreten  — 
^ie  sirh  ausnahmslo.s  auf  ein  gleichzeitig  oder  kurz 
zuvor  ei  n/et  retenes  Hochwasser  zurückfuhreu  liefsen. 
Mit    (Jrr  iM'fnli Ionen  Verabreichung  nur  gekochten,   anstatt  natür- 
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liehen  y  Leitungsvassers  genasen  die  Erkrankten  schnell  und 
blieben  Neuerkrankungen  aus. 

Über  die  Art  des  Zustandekommens  der  bakteriellen  Ver- 
unreinigung unseres  Leitungswassers  durch  die  ElbhochÜuten  mich 
zu  verbreiten,  liegt  aufserhalb  der  mir  zugefallenen  Aufgabe. 
24 ur  soweit  die  Umstände,  unter  welchen  nach  einer  Überschwem- 
mung Durchfalle  das  eine  Mal  entstanden  und  das  andere  Mal 
ausblieben,  einen  Kückschlurs  auf  den  zu  Grunde  liegenden  örtlichen 
Vorgang  gestatten,  erlaube  ich  mir,  meine  Ansicht  auszusprechen. 

Folgte  auf  starken  Regen  harter  Frost  und  dann 
erst  die  Hochflut,  so  blieb  die  epidemische  Durch- 
fallssterblichkeit jedesmal  aus.  Eine  derartige  Anordnung 
der  drei  Faktoren  trat  im  verflossenen  Decennium  z.  B.  ein  zu 
den  auf  Tafel  I  durch  Eintragung  der  Temperatur-Minima  mar- 
kierten Zeiten,  aber  auch  noch  einige  andere  Male,  z.  B.  auf  der 
Grenze  von  Februar  und  März  1891. 

Das  Ausbleiben  der  Durchfallssterblichkeit  weist  darauf  hin, 
dafs  jene  Male  die  nach  Lage  und  Ausdehnung  uns  noch  unbe- 
kannte Uferstrecke,  an  welcher  mit  dem  Eibwasser  pathogene 
Keime  gelegentlieh  in  die  Leitung  gelangen,  rechtzeitig,  d.  h.  ehe 
diese  Strecke  unter  Wasser  geriet,  tief  vereiste  und  dadurch  un- 
durchlässig wurde. 

Man  könnte  zwar  einwenden,  dafs  nie  nacli  Eintritt  der  HodiÜnt 
schon  nach  Stunden,  spätestens  aber  nach  Tagen  hätte  wieder  auftauen 
inüHsen.  Nach  den  an  den  Altonaer  Sandliltem  gemachten  Beobachtungen 
jedoch  dauert  es  8  Tage  und  länger,  ehe  ein  40  cm  tief  durchfrorener 
Sandfilter  nach  seiner  Anlassung  wieder  zu  funktionieren  anfangt.*) 

"Wahrt  das  Hochwasser  so  lange,  bis  das  vereiste  Ufer  auf" 
getaut  ist,  6o  kann  epidemischer  Durchfall  der  Hochflut  verspäte^ 
nachfolgen.  Das  wird  im  Einzelfalle  wesentlich  von  der  Zahl  der 
Keime  abhängen,  welche  das  Hochwasser  noch  abgiebt.  Die  von 
den  filtrierenden  Schichten  durchgelasseneu  Keime  vermindorn 
sich  aber  stetig  bei  andauernder  Hochflut,  teils  infolge  der  mit 
ihrem  Sinken  nachlassenden  Filtrationsgoschwindigkeit, 
teils  infolge  der  sich  immer  dichter  ablagernden  filtrierenden 
Schlamradecke.  (Dafs  aber  auch,  abgesehen  von  den  materiellen 
und  funktionellen  Eigenschaften  des  Filtei-s,  der  mit  dem  Strom- 
wasser gestiegene  Keimgehalt  des  letzteren  an  sich  viel  schneller 
wieder  absinkt,  als  das  Stromwsisser  selbst,  wird  später  noch  zu 
berühren  sein.) 

Wenn  diese  Schlammdecke,  wie  es  namentlich  bei  feuchter 
Witterung  geschieht,  sich  über  eine  Hochflut  hinaus  bis  zu  einer 
neuen  Hochflut  erhält,  so  erhält  sich  auch  ihre  filtrierende 
Eigenschaft. 


*)  Reinsch.  Die  Bakteriologie  im  Dienste  der  Sandtiltrationstechnik. 
Centralblatt  für  Bakteriologie  mid  Parasitenkunde,  XVI.  Bd.,  1894,  Nr.  22, 
S.  890, 
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(Nachtrag.)  Aiw  dieser  Unache  enchienen  bei  der  betrftchtlichen  Hoch- 
flut im  Mai  dieses  Jahres  (vei^l.  Tafel  I)  im  Leitungswasser  vertiAltnis- 
m&Csig  wenige  Keime,  die  denn  auch  ein  nur  geringes  Ansteigen  der  Durch- 
fallssterblicnkeit  veranlalsten.  Auffallend  sind  die  zahlreicheren  Durchfälle, 
welche  gleichwohl  in  der  Arbeitsanstalt  jener  Zeit  beobachtet  wurden. 

Am  besten  yerstehen  sich  die  geschilderten  Vorgänge,  wenn 
man  unser  Eibufer  in  der  Gegend  des  Wasserwerks  mit  einem 
künstlichen  Sandfilter  vergleicht.  Ein  solcher  vermag,  wenn  er 
frisch  angelassen  wird,  die  Keime  schledit  zurückzuhalten.  Erst 
nach  und  nach  lernt  er  seinen  Zweck  erfüllen. 

Ich  halte  es  für  möglich,  dafs  schlecht  filtriertes  Eibwasser 
seinen  Zutritt  zu  dem  Grundwasser,  aus  welchem  unser  Wasser- 
werk schöpft,  nur  an  jener  einzigen  Stelle  findet,  welche  nach 
dieser  Richtung  hin  schon  verdächtigt  wurde,  als  unser  Wasser- 
werk noch  jung  war.  Ich  meine  die  Stelle  in  der  Nähe  der 
Hauptsammeibrunnen,  an  welcher  mehrere  alte  Steindämme  heraus- 
gebrochen werden  mufston.  Wie  mir  ein  sachverständiger  Zeuge 
der  damaligen  Auffullungsarbeiten  versicherte,  wurde  bei  den 
letzteren  grobes  Geröll  verwendet.  So  konnte  die  anfangs  gehegte 
Ho&nng,  dafs  diese  Stelle  bald  wieder  „die  genügende  Festigkeit 
haben  werde,  um  den  Einflufs  des  nahen  Stromes  ganz  zu  ver- 
hindern^^), nicht  in  Erfüllung  gehen. 

Verhält  es  sich  übrigens  so,  wird  der  Schaden  sich  leicht 
wieder  gut  machen  lassen. 

Aufser  dem  kürzlichen  Vorangehen  einer  Hochflut  ist  unter 
den  Ursachen,  welche  die  den  Hochfluten  gewöhnlich  folgende 
erhöhte  Durchfallssterblichkeit  der  kleinen  Kinder  abzumindern 
vermögen,  auch  das  kürzliche  Vorangehen  einer  grofsen 
(Brech-)  Durchfallepidemie  zu  nennen ,  wie  sie  nur  durch  die 
Cholera  infantum  erzeugt  wird.  Durch  eine  derartige  Epidemie, 
welche  gleichfalls  beinahe  auaschliefslich  künstlich  genährte 
Kinder  dahinrafl't,  wird  d^  Material  an  zu  Trinkwasser-Infektionen 
disponierten  Säuglingen  sehr  stark  vermindert. 

Welches  nun  sind  —  so  müssen  wir  schliefslich  fragen  — 
die  Erfahrungen  anderer  Städte,  deren  Leitungswasser 
bakteriellen  Verunreinigungen  ausgesetzt  waren? 

Darüber  wird,  aus  naheliegenden  Gründen,  weniger  berichtet, 
als  zu  berichten  wäre.  Das  Wenige  aber,  was  ich  gefunden  habe, 
ist  lehrreich  genug. 

Zur  Deckung  des  Wasserbedarf  der  Stadt  Wien  *)  reichte 
die  Hochquellenleitung  nicht  immer  aus  und  man  half  sich 
in  solchen  Fällen  mit  Einleitung  von  Schwarzaflufswasser  in 
den  Stammaquädukt.     So  war  es   auch  1891  vom  30.  November 


M  Sanitäre  Verhältnisse  und  Einrichtungen  Dresdens.  Festschrift 
zur  VI.  Vers,  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Dresden  1878,  S.  142. 

^)  Bericht  des  Wiener  Stadtphysikates  tür  die  Jahre  1891—1893 
(XXI— XXIII),  Wien  1896. 
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bis  16.  Besember  und  vom  20.  bis  30.  Beasember  geschehen. 
Darauf  häuften  sich  um  die  Mitte  des  Dezember  die  Durch- 
fälle in  Wien  so  auiserordentlich,  dafs  sie  von  vielen  Ärzten 
auf  den  Genuls  des  Hochquelleuleitungswassers  zurückgeführt 
wurden.  Die  Stadthalterei  fühlte  sich  veranlafst,  den  Magistrat 
zu  beauftragen,  auf  dem  Wege  einer  £nqu^te  diese  sich  bis  in 
den  Februar  ausdehnende  Epidemie  zu  untersuchen.  Die  Frage- 
bogen wurden  an  sämtliche  in  Wien  praktizierenden  Ärzte  ver- 
sandt. Obwohl  sie  nur  „von  einem  kleinen  Teile''  derselben 
zurückerhalten  werden  konnten,  gaben  sie  doch  Auskunft  über 
5558  Krankheitsfalle,  von  denen  3748  auf  Erwachsene  und  1810 
auf  Kinder  bis  zu  12  Jahren  entfielen.  Ein  nur  wie  kleiner  Teil 
der  wirklichen  Gesamtzahl  damals  in  Wien  aufgetretener  Durch- 
fallserkrankungen hiermit  herangezogen  worden  sein  mochte,  er- 
hellt aus  dem  Umstände,  dafs  im  Januar  und  Februar  unter  den 
bei  Kindern  bis  zum  12.  Lebensjahr  berichteten  1810  Fallen  nur 
13  tödlich  verlaufen  waren,  während  schon  in  der  halben  Zeit 
(während  des  Monats  Januar)  und  schon  im  Säuglingsalter  nach 
dem  amtlichen  Todesursachen-Verzeichnis  150  Kinder  erlagen. 

Der  steile  Anstieg  der  durch  Diarrhöen  bedingten  Säuglings- 
sterblichkeit (vergl.  Statist.  Wochenberichte  der  Stadt  Wien)  be- 
gann in  der  zweiten  Dezemberwoche,  erreichte  seinen  Höhepunkt 
in  der  ersten  Februarwoche  und  machte  erst  Anfang  März  wieder 
normiJen  Verhältnissen  Platz. 

Als  charakteristische  Erscheinungen  wurden  durch- 
gehends  angegeben:  Fieber,  Kolikschmerzen,  häufige  schleimig- 
dünnflüssige, in  den  meisten  Fällen  blutige,  Entleerungen, 
geringe  Wirkung  der  üblichen  Medikamente,  besonders  der  Opiate, 
dagegen  in  vielen  Fällen  gute  Wirkung  von  antiseptischen  Mitteln, 
wie  z.  B.  Salol;  femer  aufßftUende  Prostration  und  allgemeine 
Schwäche  mit  langsamer  Bekonvalescenz. 

Während  die  Einleitung  von  Schwarzaflufswasser  in  die  Hoch- 
quellenleitung nur  im  Dezember  (und  zwar  während  des  ganzen 
Monats  mit  Ausnahme  von  4  Tagen)  stattgefunden  hatte,  wurde 
das  Hochquellenwasser  erst  nach  dieser  Zeit  (vom  30.  Januar 
bis  15. Februar)  bakteriologisch  untersucht.  Weicheenorme 
Menge  von  Keimen  es  im  Dezember  enthalten  haben  mag,  beweist  der 
Keimgehalt  von  838  im  Kubikcentimeter,  der  noch  am  4.  Februar 
festgestellt  werden  konnte.  Wie  nun  lauteten  die  medizinalbehörd- 
lichen Auslassungen  über  den  Ursprung  dieser  Epidemie? 

Der  k.  k.  oberste  Sanitätsrat,  „das  in  dieser  Beziehung 
wohl  kompetenteste  Organ'',  äufserte  sich  in  seiner  Sitzung  vom 
6.  Februar  1892  folgendermafsen : 

„Es  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Ei^bnisse  der  chemischen  und 
bakteriolc^Bchen  Untersuchung  den  Trinkwassers  sichergeKtellt,  dafs 
"bestimmte  Anhaltspunkte,  diese  epidemischen  Erkrankungen  direkt  auf 
den  Genuls  den  Wassers  aus  der  Wiener  Hochquellenleitung  zurück- 
zuführen, nicht  gegeben  sind." 
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Aus  der  umfän^lidien  Bcgründn]^  de»  £ieh  gleichMls  ab- 
jdineDd  Tt'ihalXfaden  8tadtphTsikv5  L  e.  8.  22  und  23  sowie 
S-  763 — 770,.  jrrt'ife  ich  nur  foigendt*  Sättze  heraofi: 

^Von  Pin^^m  dirpkt#^  Znsamm^nhanetp^  nimlidi  der  Vermehran^ 
d^rBaktPrifn  iin  Leitnns^^raxt^T'  .jah  den  Xltomkalanlien  kann  nirlitdie 
&<!('  s<^ta,  da  die  erväbnte  Zanalune  der  Bakterien  eivt  zu  einer  Zeit 
n2urbg#fvi<-»«n  wurde,  in  vclcLer  die  Haofiekeit  der  Darmerkrankungen 
\tfrc\i*  den  Höh^-pankt  errpicht  «>der  üliefvchritten  hatte.  Ob  die  Darm- 
erkranknnfrf'n  nberiiaiipt  daxon  ablünd?  warpn.  kann  remeint  werden, 
da  die»e  nach  Art  ihres^  Aiiltrecen>  und  Verianfes  ab^  eine  besiondere 
intestinale  Form  der  Influenza  bezeichnet  werden  muCsten,  wie 
^ie  in  früherpn  Epidemieen  der  letzterwähnten  Krankheit  Mrhon  wieder- 
holt tfeolfarhtet  und  auch  die>mal  nicht  nur  in  Wien  and  auch  da  in 
M>lrhen  Häa>em  und  Bezirken  anfizetreten  ist.  in  denen  nachweisbar  kein 
Hoch<{nenenwav«er  getrunken  wurde.  Bezüglich  der  angeblichen  Be- 
hauptung einzelner  Aerzte,  dal>  da»  gehäufte  Auftreten  der  Darmkatanhe 
l>e«>timnit  nur  durcli  den  Genulii  de>  \Va>.«ers  der  Hochquellenleitong 
verarscht  ist,  muN  liemerkt  werden,  dai>  e>  al>  ein  Mangel  an  Vorsicht 
bezeichnet  werden  mnls  und  mit  strengen  wisssenschafUichen  Grund^dltzen 
nicht  im  Einklänge  steht,  eine  Behauptung  in  ganz  deddierter  Weise 
aii}«zn»prerhen,  ohne  dieselbe  nicht  decioiert  beweisen  zu  können,  Karh- 
dem  nun  von  niemand  der  strickte  wis>enschafüiche  Beweis  von  dem 
Vorhandensein  patliogener,  die  Krankheit  erregender  Keime  in  dem 
WasM?r  der  lIo<*nquellenleitang  erbracht,  dagegen  die  tadellose  chemische 
B«*schaffenheit  desselben  erwiesen  worden  ist,  mul^i  jene  Behauptung  als 
vollkommen  ungerechtfertigt  zurückgewiesen  werden,  um  so  mehr,  da 
auch  der  veranlaXste  bakteriologische  Befund  unbedenklich  erschien/* 

IX'mgcgcnüber  unterlii'gt  es  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dafs 
(1»  sich  damals  in  Wien  um  eine  zunächst  und  in  der  Haupt- 
Bache  durch  das  Trinkwasser  verbreitete  Epidemie  Ton  in- 
fektiöser Colitis  gehandelt  hat.  Durch  die  Verfolgung  jedes 
einzelnen  Falles  würde  sich  haben  erweisen  lassen,  dafs  die  dem 
Beipnne  der  Epidemie  angehörigen  Fälle  explosionsartig,  d.  h.  sofort 
in  aufserordentlicher  Menge  und  nur  in  den  mit  Uochquellen- 
In  tu  Dg  versehenen  Häus(*m  auftraten.  Wie  bei  der  Hamburger 
Olioleraexplosion  von  1892  würden  die  Mehrzahl  der  aufserlialb 
des  Verz^'cigungsgebietes  der  Hochquellenleitung  entstandenen 
Erkrankungen  sich  auf  den  Verkehr  mit  wasserinfiziert^'n  Indi- 
viduen haben  zurückfuhren  lassen,  namentlich  auf  die  Benutzung 
nicht  infizierter  Aborte  durch  infizierte  Individuen  und  umgekelirt. 
Bezüglich  diT  Erkrankung  von  Brustkindern,  auf  welche  der 
Htadtphysikus  zu  Gunsten  seiner  Auffassimg  sich  beruft,  würde 
sich  herausgestellt  haben,  da  ('s  sie  nie  sporadisch,  sondern  nur  in 
bereits  infizierten  Familien,  vorgekommen  waren.  Dafs  der  einzig 
mögliche  Weg,  den  Ursprung  einer  so  ausgebreiteten  Epidemie  klar- 
zustellen, der  epidemiologische  Weg,  nicht  von  den  prak- 
tischen Ärzten  Wiens  betreten  werden  konnte,  sondern  nur  von 
dem  mit  amtlichen  Befugnissen  ausgestatteten  Stadtphysikus, 
liegt  auf  der  Hand.  Bei  einer  Krankheit  endlich,  deren  spocifischen 
Krngcr  zu  entdecken,  sieh  die  hervoiTageudsten  Forscher  bislaug 
vergeblich  biinüht  haben,  den  Beweis  ihres  ZuBanimeuhanges  mit 
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dem  Trinkwasser  nicht  eher  für  erbracht  ansehen  zu  wollen,  als 
bis  der  unbekannte  Erreger  im  Trinkwasser  gefunden  worden  ist, 
vermag,  wie  schon  c^ingangs  ausgeführt,  nur  ein  mit  den  Grenzen 
bakteriologischen  Erkennens  nicht  vertrauter  Begutachter.  Die 
engen  Beziehungen  auch  der  Typhushäufigkeit  in  Wien  zur 
Wasserversorgung  und  ihren  Störungen  sind  von  Dräsche i)  ab- 
gehandelt worden. 

Von  grofser  Durchsichtigkeit  sind  die  Verhältnisse  in  Berlin.*) 
Berlin  wird  durch  zwei  Wasserleitungen  versorgt,  durch 
die  Stralauer  im  Osten  und  durch  die  T^eler  im  Westen. 
Die  Rohrnetze  beider  Werke  kommunizieren  aber  vielfach  und 
ergänzen  sich  je  nach  Bedarf.  Das  Stralauer  Werk  zieht 
Spreewasser,  das  Tegeler  Werk  das  Wasser  des  Tegeler  Sees 
hemn.  Während  nun  das  Wasser  des  Tegeler  Sees  stets  ver- 
hältnismäfsig  bakterienarm  befunden  wurde  (in  den  3  Jahren  von 
1889 — 1891  kam  unter  60  Untersuchungen  ein  Keimgehalt  von 
über  1000  im  Eubikcentimeter  nur  3  mal  vor),  erwies  sich  das 
Wasser  der  Oberspree  zu  jeder  Jahreszeit  als  sehr  reich  an  ent- 
wickelungsfahigen  Keimen  (in  den  obigen  3  Jahren  ergaben  unter 
60  Untersuchungen  16  einen  Eeimgchalt  von  über  100  000  im 
Kubikcentimeter). 

Demgeroäfs  enthielt  auch  das  an  und  für  sich  keimarme 
Tegeler  Wasser  nach  seiner  Filtration  stets  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  nachweisbarer  Keime,  gewöhnlich  nicht  mehr  als 
r>0  im  Kubikcentimeter.  Der  höhere  Keimgehalt  des  Spreo- 
Eohwassers  wurde  zwar  durch  die  normal  verlaufende  Filtration 
gleichfalls  auf  eine  unbedenklich  erscheinende  Zahl  reduziert,  in- 
dem er  über  150  Keime  im  Kubikcentimeter  Filtrat  nicht  hinaus- 
ging, aber  sobald  gewisse  (unvermeidliche)  Betriebsstörungen*) 
beim  Stralauer  Werke  eintraten,  steigerte  er  sich  im  Filtrat  bis 
zu  den  auf  Figur  6  (Seite  37)  graphisch  dargestellten  in  die 
Tausende  gehenden  Zahlen. 

Den  ersten  Hinweis  auf  die  an  die  bakteriellen  Ver- 
unreinigungen der  Stralauer  Leitung  sich  regelmäfsig  an- 
schliefsende  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  akuten  Darm- 


*)  Dräsche.  Die  Verbreitung  des  Typhus  in  grofseren  Städten  in 
der  neueren  Zeit  mit  RückHicht  auf  das  Trinkwasser.  Wiener  mediz. 
BlÄtter  1894,  Nr.  37,  38. 

')  Plagge  und  Prosskauer.  Zeit«chr.  f.  Hygiene  u.  Infektions- 
krankheiten Bd.  II,  S.  401.  —  Prosskauer.  Das.  Bd.  fx,  S.  103  u.  Bd.  XIV, 
S.  250.  —  Reinoko.  Bericht  des  Medizinal -Inspektorats  über  die  modizi- 
nische  Statistik  des  hanibui>(ischen  Staates  auf  das  Jahr  1892. 

')  Dieselben  fielen  gewöhnlich  in  die  Wintermonate.  Waren  die 
offenen  Filter  zugefroren,  so  mulste  der  ganze  dem  Stralauer  Werke  zu- 
eilende Anteil  des  in  die  Stadt  zu  pumpenden  Wassers  den  3  bedeckten 
Filtern  aufgebürdet  werden.  Die  das  Durchschlüpfenlassen  so  bedenklich 
vieler  Rohwasserkeime  verschuldende  zu  grofso  Filtrationsgoschwindigkeit 
überschritt  hftufig  200  mm  in  der  Stunde. 
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Fiijiir  H. 


I   WIk-heiitIk-iLD  SUTliomrii*  nn  nkateii  Darmkrankhelteii. 


kiunklicitt:!!  in  Ul^vIui  tver^^l  VtMÜttWilliduuJi,'eii  dt*«  k&i«er- 
liila-i;  (^LMUiahüil^üintiKi  vinlankLii  wiv  dfm  um  die  Lehre  voii 
fieii  Tritikwii^MTinrtktituiiii  uRilia'jpt  lioLlnx'rdient«n  Modixiiial- 
rat  ]>r.  Jleiiiiku  iji  Humbur-.  Kr  ;cd-U!,  dath  diejenigen  Sloilt- 
luilu  Herlin-s  wlIlIiu  mit  dem  bü^:^tren  IV'ler  Woiiser  vemii-^'t 
siitd,  an  diesen  .Stei-rrun-en  ikr  lüburuit -fiid  kleine  Kinder  be- 
treff indtn)  DurflvfiilUj^tijrbUcbkLit   in  llniii)  nirhl  bt-teiligt  warnr 

KanirÜrh  Miid  imdi  in  lii'Hin  vpiM-üisohM  Kriuikhea^errrefft'r 
ivedrr  in  di  r  Spn-.'  noili  mi  LiMh)nt,'>unssiT  nutgMmukn  wiirtlcn.  Ijn 
Frlinuir  IhSJI  üIkt   ^umlr   ^li  irhj^riii^^  mit  ihiu-n.  diu  troUdem  ÄAneifeU 

loK  vorhimd.T ilu'  Sind^im^r  \Vu>sii leitun-  dmTli  Ty  i^b us Willen  ui- 

iim^n  Uii^  «TUEili  ^iHi  ^ur(l<  nun  mi- di  r  IrdiKÜHi  r  jm denn o  log i sehen 
IVMnulitiiiiE:.  di'ivn  ni  wi^i-kmlt  dniM  rmrh  lilEsiuttfi  Hiii^rkaant  wurde. 
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Am  Tegeler  Werke  scheint  bis  jetet  nur  eine  einzige, 
die  Qualität  und  Bekömmliclikeit  des  Leitungswassers  beein- 
trächtigende Betriebsstörung  vorgekommen  zu  sein.') 

Im  November  vorigen  JalireH  waren  Muscheln  und  Schnecken  in  die 
Saugekammer  und  in  den  Anfangsteil  der  Saugerobre  gelangt,  und  dasellmt 
während  einer  durch  MaKchinenreiiaraturen  benötigten  Unterbrechung 
den  Betriebes  abgestorben.  Bei  Wiedereufhahme  ueH  letzteren  wurde 
durch  Fftulnisprodukte  verunreinigtes  Wasser  auf  die  Dauer  von  nur 
einer  hallien  Stunde  —  alsdann  bemerkte  man  den  Schaden  —  der  Stadt 
zugeführt.  Obwohl  der  durch  diese  kurze  Kalamität  erhöhte  Bakterien- 
^halt  sich  an  den  verschiedenen  Zapfstellen  nur  zwischen  152  und  176 
im  Kubikcentimeter  bewegte,  erhob  sich  doch  in  den  nächsten  S  Wochen 
die  noch  im  rapiden  Abfall  von  ihrem  Sommergipfel  Ite^ffene  Säuglings - 
Sterblichkeit  an  Durchfallskrankheiten.  Vielleicht  war  die  Er- 
hebung diesmal  weniger  durch  Bakterien  leib  er  als  durch  ihre  aus  der 
bakteriell  sehr  hochjj^radig  verunreinigten  Saugekammer  durchfiltrierten 
Stoffwechselprodukte  veranlaTst.  Für  das  Vorhandensein  von  Toxinen 
ffab  zwar  die  chemische  Untersuchung  keinen  Anhalt,  wohl  aber 
die  grobsinnliche  Prüfung.  Das  Wasser  hatte  einen  modrigen 
Geruch  und  abnormen  (ieschmack. 

Dafs  aber  andere  Male  der  nicht  über  einige  Hunderte  hinaus- 
gehende Keimgchalt  des  Leitungswassera  schon  Durchfalle  zu  er- 
zeugen vermag,  dafür  scheinen  in  Dresden  die  letzten  Wochen, 
auf  welche  sich  Tafel  I  eretreckt,  zu  spreclien. 

In  Bremen')  iedoch  blieb  der,  durch  eine  Hochwasserbetriebs- 
stömng  der  sonst  tadellos  arbeitenden  Filter  auf  1100  im  Kubikcentimeter 
gestiegene  Keimgehalt  des  filtrierten  Weserwassers  ohne  statistisch  nach- 
weisbare Folgen  gedachter  Art. 

Dafs  irgendwo  ein  Keimgehalt  von  2000  und  darüber  im  Kubik- 
centimeter Leitungswasser  vorübergegangen  wiüre,  ohne  eine  erhöhte 
Säuglinpsterblichkeit  an  DurchfallKKiankneiten  nach  sich  zu  ziehen,  ist 
mir  nicht  bekannt  Das  wird  vielleicht  nur  in  Ländern  mit  ausscJdie&;- 
licher  Emährunff  der  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  der  Fall  sein. 

Aus  Heidelberg^  wird  über  bakterielle  Verunreinigung  der 
dortigen,  inzwischen  ge^en  Wiederholungsfälle  sichergestellten,  Quell- 
wasserleitung berichtet  mit  dem  Höchstgehalt  von  2760  Keimen  im  Kubik- 
centimeter I^itungswasser  am  14.  November  1895.  Meine  Bitte  um  Aus- 
kunft über  das  damalige  Verhalten  der  Säuglingssterblichkeit  an  Durch - 
fallskninkheiten  in  Heidelberg  wurde  vom  Magistrat  abschlfigig  beschieden. 

Mehr  als  dies  alles  müssen  uns  aber  interessieren  die  über 
den  Genufs  unfiltiierten  oder  schlecht  filtrierten  Eibwassers 
vorliegenden  Erfahrungen. 

Bei  den  Matrosen  gilt  die  Elbe  als  derjenige  Strom,  welcher 
unter  allen  von  den  Seefahrern  angelaufeneu  Strömen  das  für 
Gonufszwecke  relativ  unbedenklichste  Wasser  führt. 


*)  Verpl.  den  amtlichen  Druckbericht  über  dieselbe,  erstattet  von 
der  Deputation  für  die  städtisciien  Wasserwerke,  oder  den  Auszug  aus 
diesem  Berichte  in  der  ärztlichen  Sachverständigen  Zeitung  1890  Nr.  1 
S.  2S. 

*)  Kurth.  Die  Thätigkeit  der  Filteranlage  des  Wasserwerkes  zu 
Bremen  etc.  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesunuho.itsamteBand  XI,  S.427. 

^  Gramer.  Ober  die  Beschaffenheit  des  Heidelberger  Trinkwassers. 
Veriiandlungen  des  Naturhist.  med.  Vereins  zu  Heidelberg.  N.  F.  V.  Bd. 
4.  Heft  (Sitzung  der  mediz.  Sektion  vom  4.  Februar  181)6). 

13 


—     194    — 

In  der  Tfaat  trat  ein  nachteiliger  Ei nf In  Tb  des  Elb- 
waHsers  auf  Erwachsene,  die  es  ungekocht  trinken,  nur  zeit- 
weilig hervor,  so  namentlich  wenn  Hamburg  oder  Altona  tod 
Cholera  oder  Typhus  verseucht  waren.  Femer  kommen  eine  An- 
zahl schwerer  Durchfalle  (Cholera  uostras)  mit  zum  Teil  töd- 
lichem Ausgange  in  Hambui'g  unter  der  au  und  auf  der  Elbe 
verkehrenden  Bevölkerung  allsommerlich  vor.^)  Reincke')  be- 
richtigt sogar  von  einer  heftigen  Durchfallepidemi e,  die  An- 
fang August  1893  miter  den  Arbeiten!  einer  Werft  ausbrach 
und  sich  auf  die  Leute  beschränkte,  welche  vorübergehend  un- 
genügend gereinigtes  Elbwasaer  genossen  hatten.  Die  meisten 
genasen  rasch.  Bei  einer  grofsen  Anzahl  entwickelte  sich  später 
Abdominal  typ  hus  und  in  einem  Falle,  am  15.  August,  wurden 
Kommabacillen  gefunden. 

Das  Eibwasser  war  also  damals  gleichzeitig  durch  die  Erreger 
derjenigen  drei  Krankheiten  infiziert,  die  sich  durch  Hambui^ 
und  Altenas  Seuchenchronik  der  letzten  Decennieu  wie  ein  roter 
Faden  hinziehen. 

Medizinalrat  Dr.  Beincke  in  Hamburg,  der  noch  im  Jahre 
1888  die  Beteiligung  der  städtischen  Wasserleitung  an  der  Ver- 
breitung der  Hamburger  Typhusepidemieen  von  1885 — 1888  mit 
Entschiedenheit  bestritten  hatte,  3)  steht  heute  auf  dem  Standpunkte, 
dafs  sämtliche  gröfsere  Cholera-,  Typhus-  und  auch  sämt- 
liche nicht  auf  die  Sommeimonate  fallenden  Brechdurchfall- 
opidemien,  welche  Hamburg  und  Altona  erlebt  haben,  auf  die 
Wasserleitungen  dieser  Städte  zurückgeföhi-t  werden  müssen  — 
unbeschadet  natürlich  der  daneben  vorkommenden  Übertragungen 
durch  Milch,  Brunnen  und  direkten  Verkehr.*) 

Beide  Städte  entnehmen  ihr  gesamtes  Nutz-  und  Trinkwasser 
der  Elbe,  Hamburg  oberhalb  der  Stadt,  Altona  etwa  11  Kilo- 
meter unterhalb  der  Ausmündung  der  Schwemmsiele,  in  Blankenese. 
Das    Altonaer    Bohwasser    ist    daher    beständig    durch   die 


')  Reincke.    Medizinal -Bencht  f.  1894,  S.  71. 

')  Ebenda  1893,  S.  55. 

'*)  Im  ärztlichen  Verein  in  Hambuig,  und  zwar  im  AnschluTs  an 
einen  den  Typhus  in  Hamburg  behandelnden  Vortrag  Gurschmanns. 
('urschniann  hatte,  wenn  auch  damals  noch  mit  einiger  Keserve,  Hambuig^ 
Typhusepidemieen  auf  das  Trinkwasser  zurückzuftkhjnen  versucht,  ein  Ver- 
such, der  mit  wiKKenschaftlicher  Gründlichkeit  vor  ihm  erst  einmal,  und 
zwar  von  Simmonds  (Die  Typhusepidemie  in  Hamburv  im  Jahre  1883, 
Deutsche  Vierteljahrsschrift  fer  öffentl.  üesundheitsptTege,  Bd.  XVIII, 
lieft  4),  gemacht  worden  war.  Vei^l.  Deutsche  meaizinische  Wochen- 
schrift 18H8,  S.  361,  421,  464,  512,  641,  744. 

*)  Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1896,  Ver.-Beil.  Nr.  19,  S.  128.  — 
Reincke.  Die  Cholera  in  Hamburg  und  ihre  Beziehungen  zum  Wasser. 
Jahrbuch  der  Hamburger  wissenschaftlichen  Anstalten,  XI.  (Ref.  in 
Hygien.  Rundschau  1894,  S.  737).  —  Berichte  de«  Medizinalrates  über 
die  medizinische  Stati.stik  des  hamburgischen  Staates  für  die  Jahre  1892, 
1893,  1894. 
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Abflüsse  beider  Städte,  die  zusammen  über  850  000  Einwohner 
haben,  verunreinigt  und  enthält  niemals  unter  20  000  Keime  im 
Kubikcentimeter.  Das  Hamburger  Kohwasser  hingegen  hat 
bei  niedrigem  Stande,  bezw.  Ebbe,  nur  etwa  200  —  5000  Keime. 
Sowohl  in  Hamburg  wie  in  Altena  steigt  an  den  Eutnahmestellen 
der  Wasserwerke  der  Keimgehalt  des  Eibwassers  ganz  erheblich 
bei  Hoch-  und  bei  Sturmfluten. 

Das  für  die  Altonaer  Leitung  entnommene  Wasser  wurde 
von  Anbeginn  an  durch  Sand  bestens  filtriert,  während  in 
Hamburg  bis  vor  wenigen  Jahren  das  Elbwasser,  wie  es 
war,  in  die  Leitung  gepumpt  wurde.  Erst  seit  Mai  1893  ist 
auch  Hamburg  mit  trefflich  filtriertem  Elbwasser  vereorgt.^) 

Über  die  uns  besonders  angehenden  Beziehungen  des 
Durchfalls  und  Brechdurchfalls  der  Säuglinge  in  Ham- 
burg und  Altena  zu  der  Elbwasserversorgung  beider 
Städte  macht  nun  Keincke  folgende  interessante  Mitteilungen: 

Neben  der  alljährlichen  grossen  Stei^enrng  der  Kurve  der  durch 
diese  Krankheiten  liervorgerufenen  Sterblichkeit  kommen  kleinere 
Steifferungen  auch  mitten  im  Winter  vor,  besonder»  entwickelt  in  Altena. 
Im  Jahre  1892  war  dort  die  Winterhöhe  sosar  bedeutender,  als  die  Sommer- 
höhe. Nur  in  einigen  wenigen  Jahren  ulieben  diese  Wintersteigerungen 
so  gut  wie  ^z  aus,  und  zwar  waren  dies  gerade  die  Jahre  mit  wfirmeren 
Wintern,  httr  besonder«  bemerkenswert  hält  R.  die  beträchtlichen  zeit- 
lichen Sehwankunsen  im  Auftreten  der  Wintersteieerungen.  18B7  lag 
die  Höhe  im  November,  1889  im  Februar,  in  anderen  Jahren  im  Dezember 
oder  Januar,  in  Altena  1886  und  1888  sogar  erst  im  Mftrz.  Weiter 
ftllt  auf,  dais  bei  den  Winterdurclifilllen  Hambuiv  und  Altena  nicht,  wie 
es  im  Sommer  der  Fall  ist,  parallel  gingen.  In  Hamburg  liegt  die  Höhe 
meist  vor  Neiyahr,  in  Altena  1—3  Monate  später. 

Endlich  fiel  R.  noch  auf,  dafs  in  anderen  Städten  diese  Winter- 
steigerungen fehlen.  Nur  in  Berlin  fand  er  ähnliches  (veigl.  Fig.  6,  S.  192). 
Dresden  ist  ihm,  wie  uns,  entgangen.  Auf  Seite  13  seines  Berichts 
fUr  das  Jahr  1892  flihrt  er  fort:  In  Bockendahls  Generalhericht  über 
das  öffentliche  Gesundheitswesen  der  Provinz  Schleswig- Holstein  für  das 
Jalir  1870  heifst  es  Seite  10:  „Noch  aullälliger  war  eine  Epidemie  von  Brecii- 
durchfall  in  Altena  im  Monat  Januar,  weldier  43  Kmder  erlaben.  Da 
die  Fälle  in  allen  Stadtteilen  bemerkt  wurden,  ohne  da(s  der  Fhysikus 
im  Stande  gewesen  wäre,  diese  Erscheinung  zu  erklaren,  erbat  er  sich 
von  der  Direktion  der  Gas-  und  Wassergeseilschaft  eine  Mitteilung  ül)er 
die  im  Jahre  1870  vorgekommenen  Ueschränkungen  in  der  Versorgung 
der  Stadt  mit  gereinigtem  Wasser.  Nach  dieser  ist  wälirend  des  ganzen 
Jahres  allein  im  Monat  Januar  die  Stadt  im  Verlaufe  einiger  Tage  mit 
ungereinigtem  Elbwasser  versorgt  worden.  So  wenig  der  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Umständen  als  bewiesen  zu  betracnten  ist,  so  kann 
es  doch  nur  gebilligt  werden»  wenn  allemal  die  Unterbrechungen  in  der 
Wasserversorgung  genau  beachtet  werden,  weil  man  nur  auf  diese 
Weise  zu  sicheren  Schlüssen  und  zur  Abhilfe  von  Geiahren  gehuigen 
wird.  Olme  damit  der  wissenschaftlichen  Beurteilung  vorgreifen  zu  wollen, 
kann    ich    nicht    unterlassen,    hier   bereits   mitzuteilen,    dafs   dem   am 


>)  Meyer,  Andreas.  Das  Wasserwerk  der  Freien  und  Hansestadt 
Hamburg  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  in  den  Jaliren  1891  Ins 
1893  ausgeführten  Filtrationsanlagen.  Hamburg  1894.  (Ref.  in  der 
Hygien.  Rundschau  1895,  S.  649.) 
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y)  \.nr\Ht  L-tTI  HT^M^tTt^w  AiiHl>m«'h»*  <i»*r  rh*»I*ra  in.  ikÜftWA  •&»  T«r- 
;»hr'>irtiunar  intlin-r»rr«*n  F,lhw;j!4M<»r»  ni>-hi»n  !tltn«*rfl»m  voia  lt.  Äin-  I'*l  Aii»»4 
xMfa«H<x:Tvur,  ♦r*»*v'.4!K  war  •*»♦  rrhn<c  .idik  «lu»  P«>i"bB*i  llinaii  «lavwp^  Jkn  i^ 
^MKs»»r'»*r«wrintf  nur  im  fciii»»  ii^niettt^miMr  FmiRrHhriBiitt-  «frfaabt  mz^ 
für  l!«*v*»  «••«vr  AiiH  R*  i\r»*nhnii'h»in  <»flr*cixiii«*Ti(»n  CnafffteirdtiiBii^ini.  ii^ 
An/i*ii/P'    ^i*fUn'i*.    lim   rfcu»  t*ii.'iiKtim   rwticii*iaic  v<>r  iJwil  ♦jü^ohä  «iäfc**' 

f>«>r  Atmn:ii»r  fhy^KiciL^  w^ix'h^T  rii»'^*«'  BtHihmHiciziKsvB.  evaacftc  km»>. 
wn'  •tiM'   <»ptit«»r»    >('*it:zin:iir%t  Kr  an  4   m  ffjBiJMSsr.     In  «amE  ür  i«r- 

luHT^nd«*«  uintfv»n»n  fT-iTArlin-n  aus*  »i«'m.  E^.^l♦^  cli»>  JaiiwH  Iä7-L  in.  »rlith»  m 
<*r    IfKnAft    fiijr  »iiff-   Fl.nr'ilinjntr  «it-r  >An«inlnnir:<>a    m    ITiMiwii.  riaihti. 

:nfArt*fjk  fl^^  tiATuii  .r/i«<'n^T»  ."^f-iatt-H  für  «ii>  J;kar  1Ö7.>  Luefe  «r  dum 
^•^'"ifA  IT  <<nvk«-ri,  »Ul*  «1<^  /n^au  von  ar.nlrjri«>rt*^m  E1&w***t  za  dfr  Viki 

urul  <^hnr.i.riri**n  Ar.tVnirL^f-tt  wiftt*^rH»r4t  auf  «fi«-***?»  Tkcaa  zaräck. 

he£2kfiur.[,(h  ki>r;r>ea  in  Filt  rationäbetrieben  die  Ter- 
Hhiedt^OLni^^Xen  »Storuiigen  TCrrkoiiimieii. ^;  Bechlnitig  uad  ZBTer- 
l»wii((  er  k an  Dt  werikn  «ie  nur  aus  dem  plötziieheo  Anwadiaen 
äfft  K Primzahlen  irn  Keinwasser,  voraiL»^6äetzt ,  dals  ihre  Fest- 
fkU-lUinj;  tödlich  »tattfinclet.  Iki^  i^t  in  Altuca  seit  1892  der 
VtkUJ,  Ih«:  Meth^MÜk  und  ZuveriäMi^eit  dieaer  FeiteleUiiiigeo 
lieU  aniui$r.<»  ^war  zu  wnn»chen  übrig,  steht  aber  jetart  auf  der 
H*>he  rk-r  Kmjn;?ef,«/rhaften ,  welche  die  bakterioLog;isehe  Vas«er- 
unu^r^iu.hr^n^  in  den  letzten  Jahren  zu  TerzeiehneD  hatte.  Dem- 
pSfrtttfUn  hatten  /u:U  auch  die  Bemühungen  der  Betnefaaieitiuig  de« 
Altonaer  Wa^iAerwerkeH,  Störungen  fem  zn  halten,  in  den  letzten 
Jflitren  den  d«?nkbar  günstigsten  Erfolges  zu  erfreuen. 

Narh  den  jfijti|/«'n  MittH Inneren  d<;>  Herrn  Kalleffen  I>r.  W.  Henop 
in  Alt^ina  hat  *idi  fliirrli  «^irjrfaJtig«;  Ühcrwachung  der  Vf  Filter  der 
frfili*T#'  Kf\nif;^f'Un\i  dr*H  Rtf'inwax^Ts  von  7A) — 1(K)  Keimen  im  Kubikcenti- 
wcifT  anf  20  und  wcnijfer  Keinie  lieralKinicken  lassen.  Eine  erfaeblicherp, 
wenn  audi  w]ir  knr/o,  Stei^rening  von  48  auf  1118  Keime  im  KuMk- 
r#TitiinH#'r;  i?»t  mm!  ImIjS  nur  ein  einziges  Mal,  und  zwar  Anfane 
Jannar  1H(I4,  vorKekoranien.  Somit  scheint  Altena  durch  den  hohen  Stand 
U'rhniH^'lier  Ver\ollkoinninun^'  seines  Was>en*erkes  der  Gefahr  aulkerhalh 
(h'T  wannen  Jahn»>zi'it  auftretender  lln^chdiirclifallemdemien  und  ziigleich 
f\i*r  auf  denis^-lbrn  Wege  tfHegentlich  entstehenden  Typhus-  und  Cholera- 
epidJTnier'n  enflgültig  entrückt  zu  mIu. 

'j  In  Altona  pHegten  H«)lclie  Hetriet)sstörungen  nach  Frwt- 
jM'rioden  aafzutrf»tpn,  wenn  das  Aufsaugerohr  des  AblagerungsbaiOvins 
dnreti  Ein  verlegt  gewesen  war.  T)ie  Bassins  konnten  alsdann  nicht  mehr 
genügend  ge«p«»i}<t  werden,  so  dafs  die  tieferen  stark  Teranreinigten 
Heliiehten  zur  Titration  herangezogen  werden  mufsten.  Dazu  kam  das 
Einfrieren  der  obersten  FilU»rschiclit.  (Veigl.  WallichK,  Deutache  mediz. 
VV(.eheuMJirift  1H*JG.  Vereins -Beilage  Nr.  19,  S.  128  und  die  eingehen- 
dere, etwas  almeichende,  Darstellung  bei  Reinsch,  1.  c.  S.  889  ff.) 

■■')  Kümmel.  Versuche  über  die  Wirkungen  der  Sandtilter.  Ref.  in 
der  Hygien.  Rundschau  1H93,  S.  587. 
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Ganz  anders  erkliiren  sich  die  durch  das  Trinkwasser  in 
Hamburg  vor  der  Indienststellung  seiner  Filter  hervorgerufenen 
Epidemien. 

Während  Altona  nur,  wenn  seine  Filter  versagten,  heim- 
gesucht wurde  (dann  aber  auch,  weil  sein  Rohwaseer  das  baktcrien- 
reichere  war,  gewöbnlich  ärger  als  Hamburg),  hing  Gesundheit 
und  lieben  von  Hamburgs  Säuglingen,  soweit  sie  ungekochtes 
Leitungswasser  genossen,  jede  Stunde  ab  von  der  Art  und  Menge 
der  in  demselben  enthaltenen  Keime.  Zu  Zeiten,  wenn  es  deinen 
nur  wenige  Hundert  enthielt,  war  es  auch  ohne  vorherige  Keini- 
gUBg  wohl  unbedenklich.  Überschritt  aber  sein  Keimgehalt  mehrere 
Tausend  im  Kubikoentimeter ,  dann  erzeugte  es  gastrointcätinale 
Störungen.  Hamburgs  Burchfallssterblichkeit  raüfste  vor  1893 
noch  weit  höher  gewesen  sein,  wenn  seine  Einwohner  mit  der 
Schädlichkeit  des  rohen  TicitungHwassers  nicht  wie  mit  einer  That- 
sache  gerechnet  und  sich  nicht  in  ihrer  grofsen  Mehrheit  gehütet 
hätteo^  es  nnverbeesert  zu  geniefsen  oder  ihren  Kindern  ungekocht 
zu  verabreichen. 

Trotzdem  ist  der  vermindernde  Einllufs,  den  die  Vei-sorgung 
Hamburgs  mit  gesundem  (keiraarmem)  Trinkwasser  auf  die,  ab- 
geeehen  von  Cholerazeiten  sich  so  gut  wie  nur  auf  jüngere  Kinder 
erstreckende,  Sterblichkeit  an  akuten  Darmkranklieitcn  ausgeübt  hat, 
ein  geradezu  frappanter.  (Vergl.  Fig.  7.  Seite  198 1)  Der  durch  ihn 
be<£ngte  plötzliche  Abfall  der  Kindersterblichkeit  und  somit 
auch  der  Gesamtsterblichkeit  auf  ein  ganz  erheblich  niedri- 
geres Niveau  herab,  welches  sie  nun  »eit  bereits  drei  Jahren 
bebsTiptet,  steht  in  der  Geschichte  der  grofsstädtiecheii  Mortalitats- 
stati»tik  ohne  Beispiel  du'}. 

DaSs  die  Cholera  dets  Jahrett  1802  dadurch,  dafs  sie  manche  nrliwaclie 
Natnrwi  vor  der  Zeit  wegräumte,  bis  jetzt  nachgewirkt  liätte,  widerspriclit 
sowohl  den  hezüglicli  der  Nachwirkung  früherer  Seuchenjahn» ')  gr- 
sanmielten  Erfahrungen,  alK  der  Feststellung,  daTs  die  gegenwärtigen 
gunstigeren  YerhJUtnisse  sicli  bei  keiner  Altersklasse  su  stark  geltend 
raaohen,  wie  gerade  bei  den  im  ersten  Lel>ensjahrp  stehenden  Kindern*), 
die  doch  sänitlich  erst  nach  der  Choleraepidemie  gehören  sind. 


')  Die  durch  das  Diagramm  dararestellten  Zahlen  sind  den  Ver- 
öffenitidmngen  den  kaiserlichen  GesundheitsanUes  entnommen. 

*)  Nachdem  im  Durchschnitt  der  20  Jahre  von  1871—1890  die 
Jahres-Mortalitätsziffer  HamhuigH  für  1000  Lebende  26,6  lietragen 
hatte,  sank  sie  in  den  Jahren  1893  bis  1895  auf  20,1,  17,9  und  18,9  lierab. 

')  £k  starben  in  Hamburf;  von  1000  Lebenden: 

1871  38>2  (Pocken)  i  1878  25,8  i  1884  25,1  1890  21,6 

1872  26)1  1879  25,4  '  1885  25,3  1891  23.2 

18?S  29,5  (Cholera)    1880  24,9  » 1886  29,0  (Typhus)    1892  39,6  (Cholem) 
"■  "  "  1887  26,6  (Typhus) 

1888  24,5 

1889  23,2 


1893  20,1 

1894  17,9 
IH\K)   18,9 


1874  26,0        I  1881  24,1 

1875  25,6         1882  23,7 

1876  24,5        1883  25,2 

1877  24,9 
*)  Kinder  unter   1   Jahre   starben    1894:    201,9   gegenüber   einem 

15  jfthrigen  Mittel  von  287,1  auf  1000  Lebende  derselben  Altersklasse. 
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Man  darf  natfirlicli  auf  Figur  7  nicht  die  zweite  Hälfte  des 
Jahren  1892  mit  ihrer  enormen,  durch  die  Cholera  bedingten  Sterlilichkeit 
zum  Vergleiche  mit  den  nächstfolgenden  Jahren  heranziehen.  (Die  Sommer- 
spitze des  Jahres  1892  würde,  wenn  der  Raum  es  gestattet  hätte,  sie  aus- 
zuziehen, siebenmal  höher  sein,  als  sie  sich  auf  der  Figur  darbietet.) 
Wohl  aber  eignet  sich  zu  einem  nicht  irreführenden  vergleich  das 
Jahr  1891,  welches  mit  seiner  Mortalilätsziffer  (23,2)  noch  um  ein  beträcht- 
liches hinter  dem  20jährigen  Durchschnitt  (26,6)  zurückbleibt. 

Figur  7  lehrt  uns,  dafs  die  3  Winter  vor  der  Be- 
triebseröffnung des  Filtriorwerkes  Durchfalls- 
epidemiecn  über  Hamburg  brachten,  die  nach  diesem 
Zeitpunkte  so  gut  wie  völlig  ausblieben. 

Seit  Sohliefsung  der  alten  Schöpfstelle  und  seit  Eröffnung 
des  Filtrierbetriebes  ist  nach  Beinoke  (Ber.  f.  1893,  8.  58)  Ham- 
burg nur  noch  ein  einziges  Mal  von  Trink  Wasserinfektionen  heim- 
gesucht worden,  und  zwar  im  September  1893.  Zugleich  mit 
einer  Anzahl  Cholerafällen  machte  sich  ein  vermehrter  Keim- 
gchalt  des  Leituugswasscrs  bemerkbar.  Am  15.  September  wurde 
ein  Grundbruch  im  Keinwasserkanal  entdeckt.  Tags 
darauf  erfolgte  allgemeiner  Ausbruch  der  Cholera  in  der  Stadt, 
der  5—6  Tage  andauerte  und  dann  langsam  nachliefs.  „Während 
der  Epidemie  steigerten  sich  auch  die  nicht  der  Cholera  an- 
gehörigen  Durchfälle  und  Brechdurchfälle  der  Kinder 
erheblich.  3  Wochen  nach  der  Höhe  der  Choleraepidemie  trat 
eine  ausgesprochene  Steigerung  der  Typhus  fälle  ein.'' 

Dieselbe  Krankheitstrias  also,  die  6  Wochen  vorher  unter 
Werftarbeitern  nach  dem  Genüsse  rohen  Eibwassers  entstanden  war 
(vergl.  Seite  194),  tauchte  in  der  Stadt  auf,  als,  infolge  eines  zu- 
fälligen Defektes  am  Stamnirohr  der  Wasserleitung,  die  seit  einem 
Vierteljahre  vor  Trinkwasseriufektioneu  sich  gesichert  glaubende 
Bevölkerung  plötzlich  wieder  unfiltriertes  Eibwasser  zu  trinken 
bekam. 

Der  prompte  Eintritt  winterlicher  Durchfallepidemieen  in 
Hambiirg  jedesmal  nach  dem  einige  Tausend  überschreitenden 
Keimgehalt  des  Leitungswassers  würde  sich  nur  demon- 
strieren lassen,  wenn  der  letztere  laufend  festgest  jllt  worden  wäre. 
Leider  ist  das  erst  seit  Ende  1892  geschehen. 

Bei  Beginn  der  im  hygieinischen  Institut  vorgenommenen 
hakteriologiachen  Untersuchungen  stellte  sich  heraus,  dafs  Ende 
Oktober  und  Anfang  November  der  Keimgehalt  des  der  Leitung 
mitten  in  der  Stadt  entnommenen  Wassers  zwischen  rund  200 
und  600  Keimen  schwankte,  am  19.  November  auf  rund  3000 
anstieg,  seit  dem  4.  Dezember  mit  4000 — 5000  und  am  18.  De- 
zember sogar  auf  7500,  um  demnächst  wieder  abzufallen  auf  200 
bis  500  Keime.  Mit  dieser  Steigerung  des  Keimgehalts 
im  Leitungswasser  fällt  zusammen  die  erhöhte 
Durchfalls-Sterblichkeit  der  Säuglinge  im  Dezember 
189  2  (vergl.  Figur  7). 
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Wodurch  war  die  aufserordentliche  bakterielle  Verunreinigung 
des  Elb-  und  sekundär  des  Leitungswassers  in  Hamburg  damals 
Tcr ursacht:  Durch  eine  am  4.  Dezember  eingetretene  und  bis 
zu  2,6  m  Höhe  angestiegene  Sturmflut,  der  geringe  Hoch- 
fluten vorausgegangen  waren. 

Und  damit  sind  wir  bei  dem  ätiologischen  Faktor  an- 
gelangt, welcher  für  die  auf  die  kühlen  Monate  fallenden  Brech- 
durchfallepidemieen  Hamburgs  yerantwortlich  zu  macheu  war. 
Nicht,  wie  in  Altena,  um  Störungen  eines  Filtrier  Werkes  (welches 
ja  Hamburg  damals  noch  nicht  besafs)  handelte  es  sich,  sondern 
um  die  analoge  Schädlichkeit,  wie  in  Dresden:  ezcessiver 
Keimgehalt  des  in  die  Leitung  dringenden  Elhwassers. 
Während  aber  die  Dresdner  Wasserleitung  ihre  Verunreinigungen 
nur  durch  die  im  Ober  laufe  des  Stromes  entstandenen  Hoch- 
fluten erfuhr,  war  Hamburg  aufscrdem  durch  die  Ton  der 
Strommündung  herandringenden  Wassermassen,  welche  die 
Sieljauche  zweier  StÜdte  mit  sich  führten,  gefährdet.  Dafs  aber 
iür  Hamburg  schon  der  nicht  an  die  Jahreszeit  gebundene 
Wechsel  zwischen  Ebbe  und  Flut,  wie  auch  Keincke  ver- 
mutet, sich  als  Schädlichkeit  geltend  machte,  zeigen  die  hohen 
Zahlen  von  Hamburgs  früherer  Durchfallsst«rblichkeit  auch  im 
Sommer  gegenüber  den  erheblich  geringeren,  auf  die  sie  — 
dank  der  neuen  Wasserversorgung  —  nunmehr  herabgesunken  ist. 

Der  Keimgehalt  fliefsender  Gewässer  ist  stets  dann  am 
höchsten,  wenn  sie  plötzlich  anschwellen.  Er  kann  auf  mehrere 
Hunderttausend  steigen.  Derjenige  des  Rheins  bei  Köln  be- 
wegt sich  zwischen  200  und  100  000  im  Kubikcentimeter.  *) 
200  ist  auch  für  die  Elbe,  sowohl  oberhalb  Dresdens,  als  ober- 
halb Hamburgs,  die  ungefähre  untere  Grenze.  Die  obere  weifs  ich 
nicht  anzugeben.  10  000  Keime  im  Kubikcentimeter  führt  aber 
die  Elbe  oberhalb  Dresden  zeitweilig  schon  bei  Niederwasser. 

Näheres  über  die  von  den  Hochfluten  trans- 
portierten Bakterien  bringt  Kurth. *)  Am  zahlreiclisten 
treten  sie  auf  beim  ersten  Anstieg  des  Wassers  und  um  so  zahl- 
reicher, je  plötzlicher  der  Anstieg  ist.  Je  trüber  das  Wasser, 
desto  reichlicher  im  allgemeinen  auch  die  Bakterien.  Zur  Zeit 
des  plötzlichen  steilen  Anstiegs  ihrer  Zalil  wurde  jedesmal  der 
Wurzelbacillus  in  grofsen  Mengen  beobachtet.  Daneben  trat 
eine  Anzahl  anderer,  dem  Flufswasser  für  gewöhnlich  fremder 
Arten  auf,  von  denen  gewisse  weder  auf  Agar-Agar  noch  auf 
Fleischwasser  -  Peptongelatine   auskeimten,    sondern  nur  durch  be- 


*)  Stutzer  und  Knublauch.  Untersuchungen  über  den  Bakterienffehalt 
des  IHiein wassern  oberhalb  und  unterhalb  der  Stadt  Köln.  Centralbl.  f. 
allgem.  (iesundheitspfl.  1893.     Ref.   i.  Hygien.   Rundschau  1894,  S.  225. 

0  Kurtli.  Die  Thätigkeit  der  Filteranlage  des  Wasserwerkes  zu 
Rremen  etc.  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Hochwasserzeiten. 
Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  Bd.  XI,  S.  427. 
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sondere,  neu  erfundene,  Nährböden  nacbgewieeen  werden  konnten. 
Iliie  nähere  Prüfung  ist  noch  nicht  abgeschlofitsen. 

So  läfst  sich  also  aucli  über  die  von  Hochwassern  mit- 
geführten  pathogenen  Keime  zur  Zeit  und  wahrscheinlich  noch 
auf  lange  hinaus  nichts  sagen.  Vorläufig  mufs  es  genügen,  ihre 
Anwesenheit  au  ihrer  Wirkung  zu  erkennen,  die  überall  hervor- 
zutreten scheint,  wo  sie  auf  mehrere  Tausend  anwachsen. 

Bafs  die  Hochfluten,  welche  Dresdens  Winterepidemicen 
Teranlafsten,  ihre  diarrhöeerzeugenden  Keime  auch  gewöhnlich  bis 
Hamburg  mit  sich  führten,  lehrt  der  yei*gleich  zwischen  den 
graphischen  Darstellnngen  auf  Tafel  I  und  auf  Figur  7. 

Der  höchsten  unter  den  Wintererhebungen  der  Hamburger  Durch - 
fiallKsterblichkeit,  189 1,  ging  da^  MärzhochwaAser  desselben  Jaiires  voraus 
und  der  zweithöchsten  das  Aprilhochwat»ser.  Die  Dresdner  Hochflut 
der  1.  Februarwoche  1892  korrespondiert  mit  der  Drehduer  und  Hamburger 
DurchfallsexpIoHion  in  der  3.  Febniarwoche;  diejenige  des  Februar  1893 
erzeugte  in  Dresden  sow^ohl  wie  in  Hamburg  erhöhte  Durclifallssterblich- 
keit,  in  Hambuiv  jedoch  weniger  auffallend,  weil  dort  erst  einige  Wochen 
zuvor  die  ausgedehnte  Epidemie  erloschen  war,  deren  Ursprung  wir  in 
der  Sturmflut  vom  4.  Dezember  1892  kennen  gelernt  hatten.  Da&  auch 
in  Dresden  die  Durchfall HHterhlirhkeit  der  heifHcn  Jahreszeit  durch 
etwaige  in  dieselbe  fallende  Hochfluten  eine  Steigerung  erfährt,  zeigen 
Dresaens  Augusthocbfluten  von  1886  und  1890. 

Das  Beispiel  Hamburgs  yor  1893  lehrt  uns,  welcher  Rück- 
wirkung auf  imsere  Sterblichkeitsverhältnisse  wir  uns  zu  Tei*8eh«i 
hätten,  wenn  die  Kalamität,  der  wir  nur  während  der  Elbhoch- 
fiuten  ausgesetzt  sind,  eine  permanente  wäre.  Der  ihr,  wie  sie 
ist,  nach  Mafsgabe  der  £i*fahrungen  der  letzten  10  Jahre  beizu- 
messende Anteil  an  der  Kindersterblichkeit  läfst  sich  am  besten 
überblicken,  wenn  wir  uns  aus  den  auf  Tafel  I  dargestellten  Jahren 
das  Durchschnittsjahr  konstruieren.    (Fig.  8.     Seite  202.) 

Figur  8  zeigt  uns,  dafs,  wie  überall  in  der  nördlidi  gemäfsigten 
Zone,  auch  in  Dresden,  der  Anstieg  der  Sommersterblichkeit  an 
akuten  Darmkrankheiten  beginnt,  wenn  die  mittlere  Lufttemperatur 
einige  Wochen  lang  sich  über  15^  G.  (im  Schatten)  gehalten  hat, 
und  dafs  die  einzige  in  den  kühleren  Jahreszeiten  erkennbare, 
auf  eiiMX  Zunahme  der  (Brach-)  Durchfalle  beruhende,  Erhebung 
der  Kindersterblichkeit  dem  durchschnittlich  auf  die  letzte  März- 
woche eut&llendcn  höchsten  £lb  Wasserstand  auf  dem  Fufse  folgt. 

Wenn  wir  aus  deu  auf  Tafel  I  dargestellten  Erhebungen 
der  Gesamtkindersterblichkeit  nach  einer  Hochflut  auf  die  Anzahl 
der  Fälle  schhefsen,  welche,  obgleich  sie  nicht  als  „Brechdurch- 
üH**  oder  „andere  akute  Darmkrankheiten*'  registriert  sind,  gleich- 
wohl zugehörig  gewesen  sein  mögen,  so  werden  wir  den  Verlust 
an  Menschenleben,  welchen  der  an  unserer  Wasserversorgung  her- 
vorgetretene Übelstand  in  10  Jahren  der  Stadt  Dresden  gekostet  hat, 
nicht  zu  hoch  mit  etwa  1000  Kinder  im  Alter  bis  zu  einem  Jahre 
veranschlagen  dürfen.  Wir  werden  auch  (nach  meinen  Feststelliuigen 
auf  S.  184)  voraussetzen  dürfen,  dal's  es  meist  gesunde  Kinder 
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Figur  8. 

Dresdens  wSchentllehe: 

mittlere  Lnftteinpemtiir,  h5ch8te  Elbwasserstftnde  und  abseilte 

Klndersterblfehkelt  (Insfresamt  and  an  aknten  DarmkrankheiteB) 

im  Purchscliiiitt  4er  letzten  10  ^ahre  (1880—1895). 


waren  y  welche  den  in  unsere  Wasserleitung  eingedrungenen  Elb- 
WBflsermikroben  zum  Opfer  fielen.  Das  ist  allerdings  gegenüber 
den  Opfern,  die  Hamburgs  ehemalige  primitive  Waeaerversorgang 
in  dem  gleichen  Zeiträume  gefordert  haben  dürft«,  wenig.  Aber 
es  ist  doch  immerhin  viel  für  eine  Stadt,  die  so  glücklich  ist, 
ein  unübertreffliches  Grundwasser  zur  Yorfugung  zu  haben, 
das  sie  nur  vor  fremden  Eindringlingen  zu  schützen  braucht 

Allen,  die  mich  bei  meiner  Arbeit  so  freundlich  unterstütst 
bnb^n,  spreche  ich  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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c  Vortrag  von  Professor  Dr.  Benk: 

Ist    das    Dresdner    Leitungswasser    Grundwasser    oder 

filtriertes  £lbwa8ser? 

Meine  Herren!  Die  eben  gehörten  Ausführungen  des  Herrn 
Koliken  Meinert  stellen  uns  vor  die  Aufgabe,  die  früher  viel 
ventilierte  Frage  nach  der  Herkunft  unseres  Dresdner  Leitungs- 
wasseiB  aufs  neue  zu  prüfen,  zumal  in  weiten  Kreisen  der  Be- 
völkerung, aber  auch  in  unserem  engeren  Kreise  noch  viel&ch 
irrige  Meinungen  und  Zw«fri  darüber  verbreitet  sind,  ob  Dresden 
durch  sein  Wasserwerk  filtriertes  Elbwasscr  oder  Grundwasser 
zugeführt  erhält.  Wenn  ich,  der  ich  erst  wenig  mehr  als  ein 
Jahr  in  Dresden  weile,  mich  fiir  berufen  halte,  hierzu  das  Wort 
zu  ergreifen,  so  geschieht  dies  einmal  aus  dem  Grunde,  weil  die 
meiner  Leitung  unterst^lte  Königliche  Centralstelle  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  schon  unter  meinem  Vorgänger  Herrn  Hofrat 
Dr.  Fleck  eine  umfangreiche  Thatigkeit  nach  der  angedeuteten 
Bichtung  hin  entfiütet  hat  und  zu  einer  ziemlich  zufrieden- 
stellendeu  Beantwortung  der  Frage  gelangt  ist,  dann  aber  auch, 
weil  es  mir  vergönnt  war,  das  von  Hofrat  Fleck  übernommene 
Beweismaterial  durch  weitere  Untersuchungen  an  der  Hand  anderer 
Methoden  in  einer  Weise  zu  ergänzen,  dafs  für  mich  weiterhin 
ein  Zweifel  über  die  Herkunft  unseres  Leitungswassers  nicht 
mehr  bestehen  kann.  £s  ist  mir  eine  besondere  Freude,  dafs 
sich  die  Ergebnisse  der  auf  meine  Veranlassung  von  dem  Assistenten 
der  Centralstelle  Herrn  Dr.  Curt  Wolf  ausgeführten  Untersuchungen 
in  voller  Übereinstimmung  befinden  sowohl  mit  den  Anschauungen 
des  Erbauers  des  Wasserwerkes,  des  Königlichen  Baurates  Salbach, 
und  den  Ergebnissen  der  von  Hofrat  Dr.  Fleck  veröffentlichten 
zahlreichen  chemischen  Untersuchungen  von  £lb-  imd  Leitungs- 
wasser, als  auch  mit  den  Resultaten,  welche  Herr  Kollege 
Dr.  Schill  uns  eben  mitgeteilt  hat;  die  Thatsache,  dafs  weder 
Kollege  Schill  von  unseren  Untersuchungen  Kenntnis  hatte,  noch 
wir  von  den  seinigen,  läfst  die,  wie  Sie  hören  weinien,  glänzende 
Übereinstimmung  der  beiderseitigen  Untersuchungsresultate  um  so 
erfreulicher  erscheinen. 

Wenn  wir  der  Frage  nach  der  Herkunft  unseres  Leitungs- 
wassers näher  treten  wollen,  so  werden  wir  nicht  versäumen 
dürfen,  einen  kurzen  Bückblick  auf  die  Entstehung  des  Dresdnw 
Wasserwerkes  zu  werfen.  Salbach  hat  dieselbe  in  mehreren  für 
d&a.  Hygieniker  und  Techniker  gleich  bedeutsamen  Publikationen 
beschrieben  und  erfahren  wir  daraus  folgende  für  unser  Thema 
höchst  wichtigen  Thatsachen. 

Die  Entstehung  des  Wasserwerkes  fällt  in  eine  Zeit,  in 
welcher  das  Verhältnis  zwischen  Flufs-  imd  Orundwasser  in  seiner 
Umgebung  noch  nicht  so  allgemein  bekannt  war,  wie  heutzutage, 
obwohl  Pettenkofer  u.  a.  schon  lange  darauf  aufmerksam  gemacht 
hatten  y  dafs   unsere  Flüsse  in   der   Be^el  das  Gruiid^asser  dei: 
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Flufsthäler  draioierend  ableiten,  dafs  aber  anch  manchmal  bei 
kleinen  Flüssen  Grundwasser  gefunden  werde,  welches  keinerlei 
Zusammenhang  mit  dem  Flusse  erkennen  lasse. 

Für  die  letztere  Möglichkeit  hatte  Salbach  bei  den  Vorarbeiten 
zum  Wasserwerke  der  Stadt  Halle  a.  S.  ein  sehr  interessaiiteB 
Beispiel  aufgefunden,  indem  er  unmittelbar  neben  den  Ufern 
der  Saale  und  Elster  Gi-undwasser  nachwies,  welches  in  keinerlei 
Beziehung  zu  den  sich  dort  vereinigenden  beiden  Flüssen  zeigte; 
es  konnte  in  einem  neben  dem  Flusse  angelegten  Versuchsbrunnen 
der  Wasserspiegel  tief  unter  den  des  Flusses  abgesenkt  werden, 
ohne  dafs  ein  Tropfen  Flufswasser  durch  das  Flufsbett  aus- 
getreten wäre. 

Hier  in  Dresden  fand  Salbaoh  wesentlich  andere  der  ron 
Fettenkofer  aufgestellten  Regel  entsprechende  Verhältnisse.  Salboch 
hatte  Tom  Kate  der  Stadt  den  Auftrag  erhalten,  „Versuchsarbeiten 
behufs  Gewinnung  von  natürlich  filtiiertem  Grundwasser  aus  dem 
Eibstromufer  Torzunehmen^'  und  interpretierte  diesen  Auftrag 
dahin,  „dafs  man  beabsichtigt  habe,  eine  Anlage  auszuführen,  um 
natürliches,  d.  h.  auf  dem  Bette  des  Flusses  filtriertes  Eibwasser 
zu  gewinnen  und  zu  heben'',  i)  Wir  können  es  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  diese  Interpretation  yoUkommen  zutreffend  die  ADsiclit 
der  Kommission  des  Bates  der  Stadt  erschöpft  oder  nicht,  jeden- 
falls geht  aber  daraus  hervor,  dafs  Salbach.  von  der  Ansicht  aus- 
gegangen ist,  es  handle  sich  darum,  filtriertes  Eibwasser  aus  den 
Ufern  der  Elbe  zu  gewinnen.  Schon  bald  nach  Inangriffnahme 
der  Vorarbeiten  mursto  er  jedoch  erkennen,  dafs  sich  in  geringer 
Entfernung  vom  Flufsufer  an  der  Stelle,  wo  jetzt  das  Wasserwerk 
steht,  Wasser  erscliliefBcn  liefs,  welches  sicher  nicht  als  filtriertes 
Eibwasser  angesehen  werden  konnte,  denn  in  einer  Beilie  von 
Bohrlöchern  in  verschiedener  seitlicher  Entfernung  vom  Flusse 
stellte  sich  der  Wasserspiegel  höher  ein,  als  der  Spiegel  des 
Flusses  und  auch  in  einer  in  Mitte  des  Flusses  in  das  Flufisbett 
eingeschlagenen  Bohre  stieg  das  Wasser  bis  zu  14  ea  höher  ab 
der  Elbspiegel,  alles  Beweise,  daCs  dort  das  Grundwasser  nach 
der  Elbe  hin  abfliefst  und  nicht  umgekehrt  das  Flufswasser  in 
die  Umgebung  des  Bettes  austritt. 

Auch  die  chemische  Untersuchung  des  gefundenen  Grund- 
wassers und  die  beobachteten  TemperaturverhältDisse  desselben  in 
Zusammenhalt  mit  denen  des  Flufswassers  spradien  dafür,  dafs 
ein  Austritt  von  Flufswasser  in  das  Ufergelände  in  jener  Gegend 
nicht  stattfinden  könne;  das  erschlossene  Wasser  erwies  sich  als 
reichhaltig  und  jedenfalls  als  ausreichend  auf  eine  Beihe  von  Jahr- 
zehnten, um  Dresden  mit  Wasser  zu  versorgen  und  so  erfolgte 
in  den  Jahren   1871—1874  die  Erbauung  des  Wasserwerkes. 

*)  Salbacli.  Das  Wasserwerk  der  Stadt  Dresden.  Verlag  von  Knapp. 
Halle  a.  S.    8.  10  und  11. 
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So  klar  als  aua  dem  eben  Gesagten  die  Natar  des  enchloeseneu 
Wägers  hervorgeht,  so  behielt  doch  Salbach  tou  Anfang  die 
Möglichkeit  im  Ange»  auch  filtriertes  £]bwasfer  isu  gewinnen» 
wenn  dereinst  bei  weiterem  Anwachsen  der  Stadt  der  erschlossene 
Grundwassei-strom  nicht  mehr  ausrechen  sollte ,  den  Bedarf  der 
Stadt  zn  decken.  Er  bezeichnete  ausdrücklich  die  von  ihm  zu 
den  Vorarbeiten  und  später  zur  definitiven  Anlage  des  Wasser* 
Werkes  gewählte  Stelle  ak  besonders  hiezu  geeignet,  da  dort  die 
£lbc  einen  Bogen  macht  und  erfifthningsgemäfs  die  Flüsse  an  der 
konvexen  Seite  eines  Bogens  die  Ufer  benagen,  während  sie  das 
gegenüberliegende  Ufer  verlanden ;  von  dieser  specifischeu  Wirkung 
des  Flusses  erwartete  sich  Salbach  einen  guten  Erfolg  für  die 
Filtration  insolera,  als  der  Flufs  bei  seitlichem  Austritte  von 
Wasser  in  das  Utergelände  die  auf  dem  Flufsbette  zurückgehaltenen 
ungelösten  Stoffe  stets  beseitigen  und  so  das  Filter  diurchgangig 
erhalten  würde. 

Offenbar  haben  diese  Anschauungen  Salbacbs  in  erster  Linie 
dazu  Veranlassung  gegeben,  dafs  sich  die  Meinung,  Dresden  werde 
mit  filtriertem  Flufswasser  versorgt,  bis  in  die  neueste  Zeit  er- 
halten konnte,  und  wenn  auch  in  den  Kreisen  der  Techniker  kein 
Zweifel  mehr  darüber  besteht,  dafs  die«  nicht  der  Fall  sei  — 
wenigstens  in  der  Hegel  nicht  — ,  so  findet  doch  die  ocstere  Meinung 
in  hygieinischen  Kreisen  noch  vielfach  Vertretung;  ich  gestehe 
offen,  dafs  auch  ich  in  meinen  hygienischen  Vortrügen  an  der 
Universität  in  Holle  a.  S.  die  Diesdner  Wasserversorgung  als 
eine  solche  mit  filtriertem  Eibwasser  bezeichnet  habe  und  gleich  mir 
thuen  dies  wolü  auch  heute  noch  mehrere  akademische  Kollegen; 
erst  durch  die  eingehende  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstaude, 
zu  welcher  ich  durch  die  hier  vorgefundenen  Verlialtnisse  ver- 
anlafst  worden  bin,  habe  ich  ein  anderes  Urteil  über  unsere 
WasserverBorgung  gewonnen  und  finde  ich  mich  nunmehr  auch 
in  voller  Übereinstimmung  mit  meinen  technischen  Kollegen. 

Für  die  Bcwohr.er  Dresdens  lag  es  übrigens  ganz  besonders 
nahe,  an  einen  Einffufs  der  Elbc'  auf  das  Wosserleitungswasscr 
zu  denken  und  dai-an  festzuhalten,  da  schon  bald  nach  der  Er- 
öffnung des  Wasserwerkes  ab  und  zu  auffallende  sinnlich  wahr- 
nehmbare Veränderungen  dos  Leitungswassers  ihre  Aufmerksamkeit 
err^en  mufsten  und  schon  frühzeitig  erkannt  wurde,  dafs  diese 
Veränderungen  jeweilig  eintraten,  wenn  die  Elbe  anstieg  und 
ihre  Ufer  überschwemmte.  Wie  Ihnen  allen  wohl  bekannt  ist, 
sieht  in  solchen  Zeiten  das  Leitungswasser  trüb  aus,  und  ist  nicht 
schwer  zu  erkennen,  dafs  solche  Trübungen  zwei  verschiedene 
Ursachen  haben;  einmal  beobachtet  man,  dafs  das  Wasser,  be- 
sonders wenn  es  längere  Zeit  in  der  Leitung  gestanden  hat,  eine 
in  kurzer  Zeit  verschwindende  Trübung  durch  feine  Luftbläschen, 
welche  an  die  Oberfläche  des  W^assers  steigen,  erfahren  hat,  dann 
aber,   dafs   nach  dem  Verschwinden  der  Luftbläschen  das  Wasser 
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noch  feinste,  mit  blofBem  Auge  oieht  erkenDbare  tmgelöiite  Stdffe 
enthält,  welche  durch  Filtrierpapier  nicht  znrückgehalten  werden, 
auch  nicht  freiwillig  zu  Boden  foUen.  Mit  dem  Bückgange  dee 
Hochwassers  Terschwinden  diese  Trttbungen,  sie  verschwinden  aber 
auch,  nur  etwas  langsamer,  wenn  das  Hochwasser  längere  Zeit 
andauert. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dafs  derlei  Erscheinungen  sowohl  m 
Erklärungsversuchen  als  auch  su  experimentellen  Untersudinngen 
die  Anr^ung  gaben.  In  ersterer  Beziehung  möchte  ich  besonden 
einer  Ansdiauung  gedenken,  welche  mir  von  befreundeter  S«te 
an  die  Hand  gegeben  worden  ist,  und  dahin  geht,  dafs  bei  Hodi- 
Wasser  das  Gelände,  in  welchem  die  Brunnen  des  Wasserwerkes 
liegen,  überschwemmt  werde  und  nun  Wasser  von  oben  in  die 
Brunnen  fliefse.  Nach  meiner  an  Ort  und  Stelle  gewonnenen 
Übenseugung  ist  diese  Anschauung  nicht  imtreffend,  denn  die 
vollkommen  wasserdicht  gemauerten  Brunnen  sind  in  einer 
Weise  überwölbt  und  abgedeckt,  dafs  ein  Eindringen  von  WaBser 
von  oben  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist;  ich  habe  selbst  wieder^ 
holt  in  überschwemmungsfreier  Zeit  wahrgenommen,  dafs,  wenn 
der  Yerschlnfs  der  Brunnen  geöfihet  wurde,  Luft  mit  deutlidi 
zischendem  Geräusche  eindrang  oder  ausblies;  unter  solchen  ^et- 
hältnissen  kann  nicht  wohl  angenommen  werden,  dafs  solche 
Mengen  von  schmutzigem  Wasser  durch  besagte  Verschlüsse  ihren 
Weg  in  die  Brunnen  finden  können,  um  die  meist  mehrere  Tage 
andauernden  Trübungen  des  Leitungswassers  hervorzurufen. 

Selbstredend  ist  der  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Her- 
kunft des  Leitungswassers  und  der  Ursache  der  zeitweilig  auf- 
tretenden Trübungen  seitens  der  chemischen  Centralstelle  naher 
getreten  worden  und  hat  Hofrat  Jh.  Fleck  zehn  Jahre  hindurch 
systematische  Untersuchungen  von  gleichzeitig  geschöpften  Proben 
von  Leitungswasser  und  Eibwasser  mittels  chemischer  Methoden 
ausfuhren  lassen.  Die  Ergebnisse  derselben  sind  in  den  Jahres- 
berichten der  chemischen  Centralstelle  veröffentlicht  und  ist  es 
nicht  ohne  Interesse  zu  sehen,  wie  Hofrat  Fleck  von  Bericht  zu 
Bericht  immer  mehr  von  seiner  ursprünglichen  Meinung,  dafs  das 
Wasserwerk  aufser  Grundwasser  auch  filtriertes  Eibwasser  schöpfe, 
abgedrängt  wurde  und  zu  der  auch  von  mir  auf  Grund  der 
bakteriologischen  Untersuchungen  zu  vertretenden  Ansicht  gelangte. 
Nachdem  er  den  oben  schon  erwähnten  Gedanken  Salbachs,  dafs, 
um  filtriertes  Eibwasser  zu  erhalten,  gerade  die  von  Salbach  für 
das  Wasserwerk  gewählte  Stelle  die  geeignetste  sei,  als  einen 
besonders  glücklichen  weit  aussehenden  begrüfst  hatte,  sprach  er 
sich  im  Jalire  1878  dahin  aus*),  dafs  die  chemischen  Unter- 
suchungen, insbesondere  die  Bestimmung  des  Chlorgehaltes  von 
Elb-  und  Leitungswasser  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dafs  die 

*)  Sechster  Jahresbericht  der  chemischen  Centralstelle.    S.  70. 
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Wasaerleitiuig  während  des  gröfgteu  Teiles  des  Jahres  unter  einem 
zur  Zeit  wo|il  geringen  Einflüsse  des  filbstromes  stelle.  Aber 
schon  1882  lesen  wir  in  einem  zweiten  Berichte  Flecks^),  dsfs, 
nachdem  das  Eibwasser  ärmer  an  Clüor  geworden  8t>i,  der  Chlor- 
gehalt nicht  mehr  anm  Yei^leiohe  herangezogen  werden  könne, 
dab  aber  die  Untersuchungen  geaeigt  haben ,  dafs  das  Wasser- 
leitungBwasser  durch  Hochwasser  der  Elbe  beeinflufst  wird.  Fleck 
hatte  beobachtet,  dafs,  wenn  die  Entnahme  der  Proben  in  Hoch- 
wasserzeiten  fiel,  der  Oehalt  an  organiseher  Substanz  im  Leitungs- 
wasser auf  das  Doppelte  gestiegen  war,  im  Vergleiche  zu  Zeiten 
mit  niederem  Elbwasserstande ;  femer,  dafs  der  Gehalt  an  Magnesia 
im  Leitungswasser  zu  Zeiten  von  Hochstand  der  Elbe  niedriger 
war  und  sich  dem  des  Eibwassers  näherte  u.  s.  w. 

In  einem  dritten  Berichte  *J  sprach  Fleck  seine  Meinung  noch 
klarer  aus,  indem  er  sagte:  es  liegt  kein  Grund  vor,  eine  fort- 
laufende Wechselbeziehung  zwischen  Eibstrom  und  Wasserleitung 
anzunehmen,  und  in  einem  letzten  alle  früheren  Untorsuchungs- 
ergebnisse  zusammenfassenden  Berichte')  präcisierte  er  das  Hesultat 
dahin,  dafs  nur  bei  Hochwasser  ein  Zutritt  yon  Eib- 
wasser zur  Leitung   erfolgt,   bei  Niederwasser  nicht. 

Zu  dem  gleichen  Besultate  ist,  wie  Sie  gehört  haben,  Herr 
Kollege  Schill  gelangt  und  auch  aus  unseren  Untersuchungen  kann 
und  mufs,  wie  ich  sofort  ausfuhren  werde,  das  Gleiche  abgeleitet 
werden. 

Wenn  es  für  die  chemische  Ccntralstelle  einer  Arbeit  von 
10  Jahren  bedurfte,  um  zu  einer  befriedigenden  Lösung  der  Frage 
zu  gelangen,  ist  es  uns  vergönnt  gewesen,  in  wenigen  Monaten 
einen  sicheren  Entscheid  herbeizufuhren;  der  Grund  für  diese 
bedeutende  Differenz  liegt  zunächst  darin,  dafs  Fleck  die  Unter- 
suchungen in  zu  grofsen  Zwischenräumen  vornehmen  liefs;  es 
wurden  in  jedem  Jahre  nur  12  Untersuchungen  des  Leitungs- 
wassers und  Elbwassera  ausgeführt,  in  Abständen  von  je  einem 
Monat.  Erwägt  man,  dafs  die  meisten  Hochwasser  der  Elbe 
bei  Dresden  sich  innerhalb  weniger  Tage  abspielen,  so  erscheinen 
derai*tige  Pausen  viel  zu  lang,  wenn  man  feststellen  will,  ob  und 
welchen  Einflufs  die  Hochwässer  auf  das  Iieitungswasser  haben. 
Es  war  rein  dem  Zufalle  überlassen,  ob  die  am  14.  jeden  Monats 
ausgeführten  Probeentnahmen  in  eine  Höchwasserperiode  fielen  oder 
in  eine  Zeit  mit  Niedei*wasscr. 

Als  eine  weitere  Erschwerung  der  Arbeit  ist  der  Umstand 
anzusehen,   dafs  die  Unterschiede   in   der  chemischen  Zusammen- 


*)  Achter  Jahresbericht  der  chemischen  Centralatello.    S.  30. 

*)  Zehnter  Jahresbericht  der  chenuschen  Central  stelle.    S.  58. 

^)  Vierzehnter  Jahresbericht  der  chemischen  Gentralstelle.     S.  29. 
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seUnuig  zwischen  Elbwasser  und  Leitungswasser  nur  sehr  geringt 
sind,  Bo  dafs  herrortretende  Uoterschiode  zwischen,  beideu  meist 
nur  wenige  Milligramm  oder  Zehntel  von  einem  MiUigramm 
(pro  Liter)  betragen  oder  innerhalb  der  Venuchsfehler  liegen. 
Durchgreifende  Unterschiede  xwischeu  Leitnngs-  und  Elbwaseer 
bestehen  nur  im  Gehalte  an  ungelösten  Stoffen  und  an  Bakterien, 
insofern  das  Eibwasser  an  diesen  beiden  Bestandteilen  stets  liel 
reicher  ist,  als  das  Leitungswasser;  an  eino  Bestimmung  des 
Bakteriengehaltes  konnte  von  Fleok  nicht  gedacht  werden,  da 
zur  Zeit  jener  Untersuchungen  der  chemischen  Centralstelle  die 
bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  des  Wassers  noch  nicht 
existierten.  Heutzutage  ist  es  ein  Leichtes,  die  Keimzahl  eines 
Wassers  zu  bestimmen;  diese  Methode  zur  Beantwortung  der  uns 
beschäftigenden  Frage  herbeizuziehen,  lag  für  uns  um  so  näher, 
als  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  der  Verdacht  ausgesprochen 
worden  ist,  es  möchten  gewisse  Änderungen  der  Morbidität«-  und 
Mortalitätsverhältnisse  mit  Hochfluten  der  Elbe  durch  Vermitteluiig 
der  Wasserleitung  in  Zusammenhang  stehen. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  beiliegende  Tafel  II ,  welche 
die  Ergebnisse  unserer  Untersuchengen  über  die  Schwankungen  im 
Bakteriengehalte  des  Dresdner  Leitungswassers  enthält,  so  sehen 
wir  auf  derselben  die  Schwankungen  des  Elbwasseratandes  in 
Dresden  innerhalb  der  Periode  vom  1.  November  1895  bis 
31.  März  1896  von  Tag  zu  Tag  in  Form  einer  Kurve  auf- 
getragen und  als  proportionale  Flächen  die  Keimzahlen  des  Leitungs- 
wassers, zwar  nicht  fiir  sämtliche  Tage  jener  Periode,  so  doch 
fiir  eino  genügend  grofse  Anzahl  derEclben;  aufserdem  als  hori- 
zontale Linie  den  Nullpunkt  des  Elbpegels.  Es  fallt  sofort  auf, 
dafs  in  der  Hegel  die  Keimzahlen  sich  zwischen  10  und  130  be- 
wegen ;  dagegen  heben  sich  von  diesem  Vorhältnisse  3  Perioden 
mit  plötzlich  beginnendem  und  sehr  bedeutendem  Ansteigen  der 
Keimzahlen  ab;  die  ei*ste  dieser  Perioden  in  der  ersten  Hälfte 
des  Dezembers  dauerte  etwa  6  Tage,  die  Keimzahl  sti^,  nach- 
dem sie  noch  am  6**"  50  betragen  hatte,  am  9**^*  auf  2050,  blieb 
am  lO^''  auf  2000  und  fiel  dann  rasch  auf  1200,  500,  200 
und  150. 

Die  zweite  Periode  Mitte  Februar  1896  brachte  eine  wenn 
auch  nicht  so  bedeutende,  doch  immerhin  auffallende  Erhöhung 
der  Keimzahl;  am  10^*^  und  13^  dieses  Monats  waren  je  nnr 
20  Keime  im  Kubikcentimeter  gezählt  worden,  am  15^^,  zwei  Tage 
später,  wurden  schon  450,  an  den  darauffolgenden  Tagen  600 
gefunden,  dann  aber  erfolgte  wieder  ein  Abfall  auf  150,  so  dafs 
die  Dauer  dei-  Periode  nur  auf  4  bis  5  Tage  zu  beziffeni  ist. 

Bold  darauf,  am  7.  März,  sehen  wir  wiederum  ein  auf- 
fallendes Ansteigen  der  Keimzalil  j  in  rascher  Folge  wurden  folgende 
Zahlen  festgestellt: 
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6. 

MXra    150, 

am  18. 

Märe  900, 

7. 

„       200, 

„    14. 

„      660, 

8. 

„       560,. 

„    15. 

„      400, 

9. 

»      660, 

.,    1«. 

„      360, 

10. 

„     2060, 

,,    l'f 

„      200, 

11. 

„     2400, 

,,    18. 

„      160. 

12. 

.,     1750, 

Von  da  ab  fällt  die  Keimzahl  langsam  bis  zu  noi*maler 
Gi^rse  ab. 

Glcichzeiiif^  mit  den  beiden  Perioden  hoheii  Bakteriengehaltes 
anfangs  December  1895  und  iin  März  1896  hatten  ^vir  auch 
Gelegenheit,  die  bekannte  Trübung  des  Leitungswa-^sei-B  in  Dresden 
zu  beobachten,  so  dafs,  wenn  wir  gar  nichts  von  frühe  reu  Be- 
obachtungen gcwufst  hätten,  wir  dadurch  allein  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden  wären,  dafs  zwischen  Vermehrung  der  Keimzahl 
über  die  Korm  hinaus  und  Hochwasser  der  Elbe  ein  Zusammen- 
hang bestehen  müsse. 

Dafs  dies  wirklich  der  Fall  ist,  geht  aus  der  Betrachtung 
der  Wasserstandskurre  hervor.  Zwar  wird  man  auf  den  ersten 
Blick  nicht  etwa  einen  vollkommenen  Parallel ismus  zwischen  dieser 
Kurve  und  der  Zu-  und  Abnahme  des  Bakteiiengehalts  unseres 
Leitungswassers  finden,  aber  unverkennbar  fallen  die  3  Perioden 
ungewöhnlich  hohen  Bakteriengehaltes  mit  den  3  gröfsten  Er- 
hebungen der  Eibwasserkurve  über  Null  des  Pegels  zusammen 
und  ist  damit  erwiesen,  dafs  die  Elbe  nur  zu  Hochwasserzeitou 
Einflufs  auf  das  Leitungswasser  gewinnt,  wie  Fleck  aus  seinen 
chemischen  Untersuchungen  mit  Becht  gefolgert  hatte.  So  lange 
der  Wasseratand  der  Elbe  unter  Null  bleibt,  vermögen  die 
Schwankungen  desselben  die  Keimzahl  nicht  zu  beeinflussen; 
sobald  aber  der  Wasserstand  Null  überschreitet,  gehen  mit  einem 
Haie  die  Bakterienzahlen  schnell  in  die  Höhe. 

Es  ist  dies  auch  leicht  verstündlich,  wenn  man  der  Er- 
fahrungen Salbaohs,  welche  bei  niedrigem  Wasserstande  gewonnen 
sind,  sich  erinnert.  In  der  Kegel,  das  heifst  bei  Niederwasser, 
dringt  das  von  der  Seite  her  dem  Elbthale  zufliefsende  Grund- 
wasser in  den  Elbsirom  ein,  wie  der  höhere  Wasserstand  in  den 
Bohrlöchern  SolbaGhs  bewiesen  hat;  steigt  aber  plötzlich  —  sei 
es  infolge  von  Schneeschmelze  im  Gebirge  oder  von  bedeutenden 
Hegengüssen  —  die  Elbe  stark  an,  so  gewinnt  sie  das  Übergewicht 
über  das  zunächst  noch  seinen  Stand  beibehaltende  Grundwasser 
und  nnn  dringt  Elbwasser  durch  das  Flufsbett  in  das  Ufergelände 
ein.  Zweifellos  besitzt  dieses  die  Fähigkeit,  das  trübe  Flufs- 
WMser  genügend  zu  filtrieren,  nicht,  da  es  der  Hauptsache  nach 
ans  KieigerÖUe  besteht,  und  so  kommen  die  Yei-mehrung  der 
Keimzahl  imd   Trübungen  des  Wassers  zu  stände. 

Bei  schnellem  Kückgange  des  Hochwassers  verschwindet  der 
Höhenunterschied    zwischen    Elbspiegel   und   Grundwasser   schnell 

14 


—    210    — 

und  gewinnt  letztereB  wieder  das  Übergewicht  über  das  erstere; 
die  Folge  davon  ist  das  schnelle  YeTschwinden  der  Trübungen 
des  Wassers  und  der  hohen  Keimaihlen.  Als  Belege  hierfür 
sind  die  beiden  Hochwasser  im  Dezember  1895  und  Februar  1896 
anzusehen,  bei  denen  sich  der  ganze  Vorgang  in  wenig  Tagen 
abgespielt  hat. 

Bleibt  aber  ein  Hochwasser,  wie  das  im  März  1896  au^etretene, 
mehrere  Tage,  selbst  Wochen  bestehen,  so  wird,  da  der  Zoilafs 
Ton  Grundwasser  von  der  Seite  her  nicht  vermindert,  im  Gegen- 
teile sogar  manchmal  erhöht  wird,  eine  Anstauung  desselben  er- 
folgen, sein  Niveau  erreicht  allmählich  das  des  Elbspiegels  und 
steigt  sogar  über  diesien  an.  Die  Folge  hiervon  wird  dann  sein, 
dafs  Eibwasser  nicht  mehr  in  das  TJfergelände  eindringen  kann, 
den  Brunnen  vielmehr  —  trotz  Hochstandes  der  Elbe  —  wieder 
reines  Grundwasser  zufliefsen  wird,  wie  vorher  bei  Kiederwasser. 

Auf  solche  Weise  erklärt  sich  das  sonst  nicht  verständliche 
Verhalten  der  Keimzahlen  des  Leitungswassers  während  der  Hoch- 
flut im  März  1896.  Nachdem  die  Elbe  vom  5*~  auf  den  6.  März 
plötzlich  um  95  cm  und  bis  zum  12**"  um  weitere  186  cm  an- 
gestiegen war,  was  eine  Zunahme  der  Bakterienzahl  bis  auf  2400 
zur  Folge  gehabt  hat,  sank  der  Wasserstand  im  Flusse  und  mit 
ihm  der  Keimgehalt  des  Leitungawassors  bis  zum  17***  rasch  ab; 
von  diesem  Tage  an  erfolgte  jedoch  eine  neue  Anschwellung  des 
Flusses  —  um  116  cm  in  4  Tagen  —  ohne  dafs,  wie  man  nach 
dem  Verlaufe  früherer  Hochfluten  hätte  erwarten  können,  eine 
neue  Vermehrung  der  Bakterien  im  Leitungswasser  damit  Hand 
in  Hand  gegangen  wäre,  wir  sehen  sogar  die  Keimzahlen  un- 
bekümmert um  die  Vorgänge  in  der  Elbe  konstant  abnehmen. 
Ofl'enbar  hat  während  des  ersten  Teiles  der  Hochflut  der  hohe 
Wasserstand  der  Elbe  das  Grundwasser  auf  dem  rechten  Ufer  so 
hoch  angestaut,  dafs  die  zweite  Steigerung  vom  17.  Mär«  ab 
nicht  im  stände  war,  Eibwasser  nach  der  Seite  hin  zum  Austritte 
zu  bringen. 

Diese  Erklärung  für  das  auffällige  Ausbleiben  einer  Erhöhung 
der  Keimzahl  nach  dem  17.  März  findet  eine  erfreuliche  Stätse 
in  den  Äufserungen  Salbaclis  über  den  fiinflufs  von  Hochwässem 
der  Elbe  auf  das  Dresdner  Leitungswasser.  .  In  einem  als  Manu- 
skript gedruckten  „Berichte  über  die  Erfahrungen,  welche  in  den 
letzti'u  25  Jahren  bei  Wasserwerken  mit  Grund wassergewinnung 
sich  herausgestellt  haben*^^),  lesen  wir,  Seite  32,  über  das  Auf- 
treten von  schnell  anwachsenden  Hochfluten:  „Das  Orundwaner 
kann   nicht   ebenso   schnell   auftreten    (wie  der  Flufsspiegel)  u»^ 

»)  Für  den  internationalen  Ingenieur-Kongrefs  ausgearbeitet  Dresden 
1893.    Mcinhold  &  Söhne. 
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wild  eni  naeh  einigen  Tilgen  durch  den  aufgestiegenen  Wasser- 
stand des  Flusses  soweit  angestaut,  dafs  das  frühere  Verhältnis 
(gemeint  ist  das  bei  Niederwasser)  wieder  eintritt.  Während 
dieses  Anstauens  und  bis  dasselbe  yollendet  ist,  dringt  Wasser 
aus  dem  Flusse  in  die  Untergrundsohichten  des  Ufers  ein,  soweit 
dieselben  nicht  mit  Grundwasser  ausgefiUlt  sind."  —  —  „Es 
zeigte  sich  indessen  bei  längeren  Hochwassern,  dafs  solche  Er- 
scheinungen, aus  welchen  man  ein  Eindringen  von  filtriertem 
Eibwasser  in  das  Grundwasser  nachweisen  konnte,  nur  in  den 
ersten  Tagen  im  Leitungswasser  sich  vorfiinden  und  dafs  dasselbe, 
selbst  bei  längerer  Andauer  des  Hochwassers  (1876:  120  Tage), 
nach  3 — 4  Tagen  yollständig  wieder  von  diesen  Erscheinungen 
frei  wurde.''  Es  mag  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  werden, 
dafs  Salbach  aufser  der  Trübung  des  Wassers  auch  eine  eigen- 
tümliche leichte  Färbung  desselben  zu  Hochwas^erzeiten  beobachtet 
hatte,  welche  ebenso  wie  jene  auf  das  Eindringen  von  Eibwasser 
in  das  Ufergelände  zurückzufuhren  ist. 

Ich  glaube,  dafs  nach  all  den  bisher  gemachten  Beobachtungen 
die  Frage,  ob  unser  Leitungswasser  fortlaufend  filtriertes  Eib- 
wasser ist,  verneint  werden  mufs,  dafs  auch  die  Frage,  ob  dorn 
Leitungswasser  jahrein  jahraus  filtriertes  Eibwasser  beigemischt 
sei,  ebenso  remeint  werden  müsse,  dafs  aber  sicher  erwiesen  ist, 
dafs  zu  Hochwasserzeiten  Eibwasser,  und  zwar  wie  das  Aussehen 
und  die  Keimzahlen  beweisen,  ungenügend  filtriertos  Eibwasser 
in  die  Brunnen  gelangt  und  mit  Grundwasser  vermischt  der  Stadt 
zugeführt  wird. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  haben  aber  auch  noch 
das  weitere  Besultat  ergeben,  dafs  das  Eindringen  von  Eibwasser 
auch  dann  erfolgen  kann,  wenn  die  Erhöhung  des  Elbspiegels 
über  Null  am  Pegel  nur  eine  geringe  ist,  wie  bei  dem  Hochwasser 
im  Februar  1896  mit  einem  höchsten  Stande  von  -f- 34  cm,  in 
welchem  Falle  die  Elbe  ihre  Ufi6r  noch  nicht  überachreitet.  Und 
weiterhin  ist  aus  unseren  Untersuchungen  noch  abzuleiten,  dafs 
nicht  das  Hochwasser  als  solches  mafsgcbend  dafür  ist,  ob  Eib- 
wasser in  das  Leitungswasser  gelangt,  sondern  die  Art  des  An- 
steigens der  Elbe.  Erfolgt  dies,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
rasch,  so  wird  schon  bei  geringen  Überschreitungen  des  Null- 
punktes am  Pegel  das  Ufer  mit  Flufswasser  infiltriert.  Es  ist 
aber  auch  recht  wohl  möglich,  dafs  eine  solche  Infiltration  des 
Ufers  mit  Eibwasser  nicht  erfolgt,  wenn  das  Hochwasser  so  lang- 
sam ansteigt,  dafs  das  von  der  Seite  her  zufiiefsende  Grundwasser 
Zeit  gewinnt,  sich  aufzustauen,  oder  wenn  das  Grundwasser,  etwa 
durch  eine  vorausgegangene  Hochflut  oder  lokale  intensive  Nieder- 
schläge, schon  so  hoch  angestaut  ist,  dafs  selbst  ein  rasches  An- 
steigen der  Elbe  noch  nicht  ausreicht,  letzterer  das  Übergewicht 
über  das  Grundwasser  zu  geben,  wie  dies  bei  der  zweiten  Hoch- 
flut im  März  dieses  Jahres  thatsächlich  der  Fall  gewesen  ist. 
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Und  noch  ein  Momeat,  weLchee  auf  diese  Verhältiiitte  Bin- 
Hufs  haben  kann,  darf  hierbei  nicht  unerwähnt  bleiben:  die 
Wirkung  dea  Wasserwerkes  auf  die  Waaservorräte  im  BodeD. 
Salbadi  hatte  darauf  aufiaierksam  gemacht,  dafs  man  den  Wasser« 
8{Hegol  iu  den  Brunnen  des  Wasserwerices  nicht  über  ein  gewisnon 
Mais  absenken  dürfe,  wenn  man  vermeiden  wolle,  dafs  die  ackt 
hierbei  ausbildei^den  Deprossionskurven  sich  nicht  bis  unter  den 
Wasaenpiegül  des  Flusses  erstrecken.  Je  mehr  dem  Brunnen 
Wasser  entzogen  wird,  um  so  eher  wird  dies  der  Fall  sein.  Be- 
denken wir  nun,  dafs  die  Wasserlieferuug  unseres  WasserwerkeB 
im  Tjaufe  der  Zeit  in  folgender  Weise  Bugenommen  hat: 
1876  wurden  gefordert   3,5  Millionen  Kubikmeter, 


1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 


4,2 
4,9 
5,1 
5.4 
5,5 
5,7 
5,9 
6,1 
6,4 
6,8 
7,X 
7,3 
7,8 
8,1 
8,3 
8,9 
9,5 


so  ei*scheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  in  den  letzten  Jahren 
dos  Eindringen  von  Klbwasser  iu  die  Sammelgalerien  und  Brunnen 
des  Wasserwerkes  leichter  und  schon  bei  geringeren  Anschwellungen 
der  Elbe  erfolgen  konnte  als  während  der  ersten  Betrieb^hra 
Liegen  hiei^Air  auch  positive  Beweise  nicht  vor,  so  möchte  ich 
doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  es  mir  scheint,  ah  ob  die  Ton 
Herrn  Kollegen  Mciuei*t  konstatirte  Thatsache,  dafs  uämUch  die 
von  ihm  beobachteten  Steigerungen  der  Morbidität  und  Mortalität 
bei  Hochwasser,  gerade  in  den  letzten  Jahren  besonders  deutlich 
hervorgetreten  seien,  mit  dieser  Auffassung  iu  Kinklang  ständen. 
Ich  habe  bisher  nur  von  den  Keinusahlen  des  Ijeitunga- 
Wassers  gesprochen  und  erübrigt  mir  nur,  bezüglich  der  Arten  von 
Bakterien,  welche  wir  gefunden  haben,  anzuführen,  dafs  uns  solehe 
pathogcnor  Natur  niemals,  weder  im  Elbwasst^r  noch  im  licituugs- 
wasser,  vorgekommen  sind ;  es  wuchsen  auf  allen  unseren  Gelatine* 
platUni  nur  gewöhnliche  Wasserbakterien  —  etwa  14  Arten  — 
und  VQi'dient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dafs  wir  bei  Hoch- 
wasser   fast    alle    in    der    Elbe    vorkommenden   Arten    auch    im 
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Leitungswaseer  wieder  gefuoden  haben  mit  Ausnahme  des  Bacillus 
Tiolaceus,  der  aber  auch  im  Klbwasser  nicht  regelroärsig  yor- 
komttit. 

Auch  dieser  Befund  aprioht  4>^>^»  ^<^f*  ^^  Hochwasser  un- 
genügend filtriertes  Eibwasser  unserem  Leitungswasser  beigemischt 
wird  und  dafs  wir  daher  allen  Grund  haben,  unser  zu  gewöhn- 
üchen  Zeiten  mit  niederen  Wasserstand  gewifs  Torzügliohes 
Leitongswaaser  in  Zeiten  von  Eibhochfluten  als  verunreinigt  an- 
zusehen. Im  Laufe  der  Diskusnon  dürfte  sich  Gelegenheit  dazu 
geben,  zu  erörtern,  was  etwa  geschehen  könnte,  um  Dresden  vor 
GesundheitssUhomgeu  iu  gröberem  Mafsstahe  zu  bewahren. 
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95.  Warschau,  K.  Universität, 

96.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft, 

97.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ante, 

98.  Wien,     Verein     zur    Verbreitung     naturwissenschaftlich! 

Keuntoisse, 

99.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft, 

100.  Würz  bürg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft, 

101.  Zürich,    medizinisch-chirurg.    Gesellschaft  (Sanit.-Kaozlei 

102.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 


Recensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 
Berlin,  Centralblatt  fiir  die  medizinischen  WissenschafteD, 
Berlin,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Berlin,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals, 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Centralblattes, 
Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung, 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidt 's  Jahrbüchern, 
München,  Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
Wien,  Wiener  medizinische  Wochenschrift. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  uuteizeiclmeto  erste  Schriftführer 
um  gefallige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reichti  deren 
nachträgliche  Zusendung  Tcraulassen  zu  können. 

Dresden-A.,  15.  September  1896. 

Bautzuer  Strasse  27.  pr,  Friedrich  Haeiiel. 


Bucbdruckerei  der  Dr.  Gttnts'schen  Stiftung  TomuJs  K.  Blocbnuiun  Jb  Sohn  in  Breideii. 
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A.  Bericht  über  den  Mitgliederbestand 
der  Gesellschaft. 

1.  Juli  1896  bis  1.  Juli  1897. 


Die  üeaellHchaft  bestand  am  1.  Juli   1897  aus 

60  Ebrenmitgliedern, 
318  ordentlichen  Mitgliedern  und 
115  aufserordentlichen  Mitgliedern. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

die  Herren  Bartels,  J.  L.  Boyer,  Diestclhorst, 
Enzmann,  Evers,  Flado,  Freitag,  Geopfert, 
Huck,  Husadel,  Ton  Koch,  Küster,  Naumann, 
lieichardt,  A.  Schanz,  P.  Schmidt,  Sobe,  Voigt, 
Wollmann. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  stÄrben: 

die  Herren  Dr.  Ernst.  Bodo,  Hofrat  V^'-  FauHt  I, 
Stadtrat  a.  D.  Hendel,  Dr.  M.  A.  Schramm. 

Von  den  Ehrenmitgliedern  starben: 

die  Herren  Geheimer  Med. -Hat  Professor  Dr.  Dubois- 
Roymond,  Hof  rat  Professor  Dr.  Oertel,  Sir  T.  Spencer 
Wells. 

Von  den  ausserordentlichen  Mitgliedern  starben: 

die  Herren  Geheimer  Eeg.-Rat  Professor  Dr.  Beyrich, 
Dr.  Krug,  Geheimer  Hof  rat  Dr.   von  Renz. 

Ausgetreten  sind  von  den  ordentlichen  Mitgliedern : 

die  Herron  Heibig,  Leonhardi,  Liebers,  H.Martini, 
Rechholtz,  Wossidlo. 
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Vorstand  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Hof  rat  Dr.  Grenser. 
Stellvertretender  Vorsitzender:  Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Siedam- 

grotzky. 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Friedrich  Haenel. 
Zweiter  Schriftführer:  Dr.  Plettner. 
Eassenführer :  Dr.  Gilbert. 
Bücherei -Vorstand :  Dr.  Wiebe. 

Bücherei-  Ausschuss. 

Präsident  Dr.  Günther. 
Med.-Bat  Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Rupp recht. 
Ober-Med.-fiat  Dr.  Buschbeck. 

Wahl  -  AuBBOhufs. 

Hof  rat  Dr.  Rupprecht,  Vorsitzender. 

Dr.  Buch,  Schriftführer. 

Oberarzt  Dr.  Ganser. 

Hofrat  Dr.  Hübler. 

Med. -Rat  Professor  Dr.  Johne. 

Dr.  Mann. 

Hofrat  Dr.  Osterloh. 

Oberstabsarzt  Dr.  Schill. 

Hofrat  Dr.  Unruh. 
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B.  Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  im  neuen  Saal  am  26.  September  1896. 

Der  Vorsitzende,  Herr  G  reu  ser,  begrüfBt  zur  Eröffnung  der 
79.  Sitzungsperiode  die  zum  ersten  Male  in  dem  neuen  Sitzungn- 
saal  versammelten  Anwesenden. 

Tagesordnung: 

Herr  Grenser:  Beiträge  zur  wissensehaftliohen  Ent- 
Wickelung  der  GeseUsohaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden.     (Siehe  Originalabliandlung  Nr.   1.) 


IL  Sitzung  am  3.  Oktober  1896. 

Der  Vorsitzende  macht  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung 
Mitteilung  von  dem  Ableben  folgender  Herren:  Dr.  Bode, 
Augenarzt  in  Dresden,  ordentliches  Mitglied;  Geheimer  liat  Pro- 
fessor Dr.  Benno  Schmidt,  I^eipzig,  Ehrenmitglied;  Professor 
Dr.  Beyrich,  Berlin,  aufserordentliches  Mitglied;  Geheimer  Rat 
Professor  Dr.  Drobisch,  Leipzig,    aufserordentliches  Mitglied. 

Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken  der  Verstorbenen  durch 
Erheben  von  den  Sitzen. 

Vom  Rat  der  Stadt  Dresden  ist  eine  Antwort  auf  die  Ein- 
gabe der  Gesellschaft  —  die  Wasserwerke  Dresdens  betreffend  — 
eingegangen,  in  welcher  erklärt  wird,  dafs  man  den  Gegenstand 
eingehend  in  Erwägung  ziehen  werde. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Stelz n er  einen 
durch  Operation  entfernten  processus  vermiformis;  das  Präparat 
stammt  von  einem  23jährigen  Manne,  der  vor  einem  Jahre  eine 
Peritjrphlitis  durcligemacht  und  seitdem  vier  Anfälle  gehabt  hatte. 
Nach  einem  fünften  Anfalle,  der  ohne  Fieber,  doch  mit  heftigen 
Schmerzen  verlaufen   war,    lag   die  Indikation    zur  Operation  un- 
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bedingt  vor.  Bei  der  Operation  fanden  sich  starke  YerwachsungeD 
des  Wurmfortsatzes  mit  den  Därmen  —  kein  Abscefs.  Am  P^oceßsu^ 
bemerkt  mau  am  peripheren  £nde  eine  deutliche  Ampulle,  danu 
eine  enge  Stelle,  endlich  an  dem  dem  Darme  zugekehrten  £jid*^ 
einen  Kotstoin.     Der  Heilungsvcrlauf  war  reaktionslos. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Unruh  stellt  ein  acht  wöchentliches  Kind  vor,  welches 
kongenital  an  Xanthoma  multiplez  erkrankt  ist.  Beide  Eltom 
sind  gesimd  und  kräftig,  ebenso  zwei  ältere  Geschwister  des  Kindes. 
Die  zahlreichen,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  im  (iesidit 
besonders  dicht  stehenden  und  zu  besonderer  Gröfse  entwickelt<;u 
(leschwülste  haben  seit  der  Geburt  des  Kindes  eine  weeenthche 
Änderung  nicht  gezeigt,  nur  ist  ein  auf  der  rechten  Schulter  be- 
findlicher Tumor  durch  Scheuern  der  Bekleidung  seiner  £pidermi> 
beraubt  worden,  augenblicklich  aber  w^ieder  in  der  Überhäutung 
begriffen.  Eine  antiluetische  Behandlung,  die  von  dem  anfäng- 
lich zu  Kate  gezogenen  Arzte  eingeleitet  und  mehrere  Wochen  lang 
fortgesetzt  worden  ist,  hat  keinen  Einflufs  gezeigt.  Die  Entwick- 
lung des  Kindes  ist  bisher  eine  durchaus  normale  gewesen,  die 
(iewichtszunahme  befriedigend,  das  Allgemeinbefinden  gut,  der 
Verdacht  auf  metastatische  Erkrankungen  zur  Zeit  ausgeschlossen : 
auch  ist  eine  Erkrankung  des  Herzens  nicht  vorhanden. 

Herr  Schraorl  bemerkt  hierzu,  dafs  das  mikroskopische  Bild 
der  Geschwulst  das  eines  Xanthoms  sei.  Die  Wucherung  habe 
Farkomatösen  Charakter;  raehrkernige  Zellen,  die  auch  beschriebeD 
sind,  hat  Herr  Schniorl  nicht  gefunden.  Derartige  Neubildungen 
machen  Metastasen  in  den  inneren  Organen;  Pigment  ist  nicht 
vorhanden,  die  dunkle  gelbbraune  Farbe  ist  durch  Fett,  welches 
eingelagert  ist,  bedingt. 

2.  Herr  Walter  Hesse:  Über  den  Bakteriengehalt  im 
Sohwimmbassin  des  Albertbades  zu  Dresden. 

Der  Vortragende  hat  durch  wodienlang  fortgesetzte  tägliche 
Untersuchung  des  Inhalts  des  in  Frage  stehenden  Bassins  u.  a. 
folgendes  gefunden : 

1)  Das  ursprünglich  bakterienarme  Wasser,  dem  täglich  ein 
Fünftel  seines  Quantums  bakterienarmes  Dresdner  Wasserleitungs- 
wassi>r  zufiiefst,  wurde  nach  2  Tagen  bakterienreich.  Der 
Bakteiiengehalt  blieb  2  bis  3  Tage  hoch  und  sank  dann  in  den 
folgenden  2  bis  3  Tagen  derart,  dafs  er  am  8.  Tage,  an  dem  in 
der  Keg(4  die  Bassin  rein igung  stattfand,  nahezu  ebenso  gering  war, 
wie  am  1.  Tage. 

2)  Als  im  September  die  Reinigung  des  Bassins  einmal  erst 
nach  Ablauf  von  zwei  Wochen  vorgenommen  wurde,  stieg  der 
Bakteriengehalt  in  der  zweiten  Woche  wieder  an,  erreichte  aber 
bei  weitem  nicht  die  Hohe,  wie  in  der  ersten. 


Als  im  März  die  Bassinmnigung  erst  nach  iV«  Wochen 
stattfand,  fiel  der  Bakteriengehalt  his  zum  letzten  Tage. 

3)  Das  Badewasser  verhielt  sich  demnach  nicht  wesentlich 
anders,  als  ein  im  Zimmer  aufgestelltes  Gefafs  mit  Wasser  (schlechter 
Nährhoden). 

Die  von  den  Badenden  zugebrachten  Bakterien  spielten  dem- 
nach keine  w^entliche  Rolle;  immerhin  kam  die  Frequenz  im 
Bakteriengehalt  des  W^assers  deutlich  zum  Ausdruck. 

4)  Auf  das  günstige  Ergebnis  dürfte  die  Vorschrift  sorg- 
faltiger Reinigung  des  Körpers  vor  Benutzung  des  Bades,  die  Zu- 
fuhrung grofser  Mengen  atmosphärischer  Lufb  zum  Badewasser, 
die  fortwährende  Abschwemmung  der  oberen  Wasserschichten  und 
die  Erschütterung  des  Badewassers  durch  das  im  Strahl  zugeführte 
Ersatz wasser  von  nicht  geringem  Einflufs  sein. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  für  Hygieine  veröffentlicht 
werden.) 

Diskussion: 

Herr  Nowack  hat  untersucht,  wieviel  Bakterien  überhaupt 
ein  Badender  an  das  Wasser  abgebe  und  dabei  sehr  wechselnde 
Zahlen  gefunden.  Je  nach  den  Zwischenpausen  schwankten  die 
Keimmengen  zwischen  2  und  165  Millionen. 

Da  das  Bassin  circa  300  cbm  fasse,  alle  8  Tage  gereinigt  werde 
und  eine  fortwährende  Wasser- Ab-  und  Zufuhr  besitze,  so  stünden 
jedem  Badenden  etwa  100  bis  150  1  frischen  Wassers  für  seine 
eigene  Person  zur  Verfügung,  also  ungefähr  so  viel  wie  in  einem 
gewöhnlichen  Wannenbade. 

Herr  Schill  kommt  auf  den  vom  Vortragenden  erwähnten 
auöuUig  geringen  Bakteriengehalt  des  Schlammes  zurück. 

Herr  Walter  Hesse  versucht  denselben  zu  erklären. 

Herr  Schill  meint,  dafs  dieser  auffallende  Befund  wohl 
daher  kommen  könne,  dafs  Bakterien  im  Sclilamme  vorhanden, 
welche,  wie  man  das  von  manchen  saprophy tischen  Arten  weifs, 
bei  Körpertemperatur,  bei  welcher  Herr  Hesse  gezüchtet  habe, 
überhaupt  nicht  wachsen;  er  empfiehlt  in  dieser  Richtung  noch 
Versuche  anzustellen. 

Herr  Merbach  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  man  die 
pathogenen  Bakterien  von  den  gewöhnlichen  Wasserbakterien 
wohl  unterscheiden  müsse.  Er  selbst  hat  bei  einem  Knaben, 
welcher  mehrmals  in  einem  öffentlichen  Bassin  gebadet  hatte,  eine 
Erkrankung  an  eintägigem  Wechselfieber  auftreten  sehen. 

3.  Herr  Wer  mann:  Über  die  durch  Berührung  der 
Frimula  obeonica  entstehende  Hautentzündung. 

Vortragender  beobachtete  einen  Fall  von  Dermatitis  der 
Vorderarme,  der  Hände  und  des  Gesichts  bei  einer  50jährigen 
Dame,  welche  sich  dieselbe,  ohne  die  Ursache  zu  kennen,  bei  der 
Pflege  einer  Zimmerpflanze,  der  Primula  obeonica,  zugezogen  hatte. 
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Die  Erkrankung  heilte  wiederholt  ab,  trat  aber  immer  wieder 
von  neuem  auf  und  belä8tig:te  die  Patientin  aufserordentlich. 
Nachdem  die  Patientin,  auf  die  Ursache  der  Erkrankung  auf- 
merkiMun  gemacht,  die  Beiührung  der  Pflanze  vermied,  heilte  die 
Affektion  unter  indifferenter  Behandlung  schnell  ab  und  veradiwand 
dauernd.  Einen  ähnlichen  Fall  hatte  Vortragender  vor  Jahresfrist 
gesehen;  die  Frau  eines  Gärtnereibesitzers  erkrankte  wiedeiiiolt 
an  heftigen  Hautentzündungen  der  Finger  und  Handrücken.  Wie 
sich  später  herausstellte,  geschah  dies  immer,  wenn  die  Patientin 
sich  mit  der  in  der  Gärtnerei  zahlreich  vorluindenen  Primula 
obconica  beschäftigt  hatte.  Das  Tragen  von  Handschuhen  bei 
dieser  Beschäftigung  verhinderte  ein  neues  Auftreten  des  Leidenä. 
Die  Erkrankung,  welche  vermutlich  auf  einer  Reizung  der  Haut 
durch  das  in  Drüsenpaaren  der  Blätter  der  Pflanze  enthaltene  Sekret 
beruht,  ist  zuerst  von  Eiehl  im  Jahre  1895  beschrieben  worden. 

Diskussion: 

Herr  Galewsky:  Alle  derartigen  artificiellen  Dermatitiden 
sind  zum  Teil  durch  die  Berührung,  zum  Teil  aber  auch  durch 
den  chemischen  Heiz  hervorgerufen;  es  ist  infolgedessen  eine  direkt« 
Berührung  oft  nicht  nötig,  in  manchen  FäUen  genügt  der  Eeiz, 
welcher  durch  Ausdünstung  hervorgerufen  wird.  Er  selbst  hat 
zwei  dahin  gehörende  Fälle  gesehen. 

4.  Herr  Teuscher:  Über  halbseitiges  Sohwitsen. 

In  den  wenigen  Arbeiten,  die  sich  bisher  eingehender  mit 
den  Anomalien  der  Schweifssekretion  beschäftigt  haben  (Nitzel- 
nadel,  Raymond,  Kaiser),  ging  man  mit  Recht  von  der  Ansicht 
aus,  dafs  die  Absonderung  des  Schweifses  eine  bilateral-symme- 
trische Nervenfunktion  sei,  die  sowohl  central  (von  Gehirn  und 
Rückenmark)  als  auch  peripher  (von  den  Nerven)  ausgelöst  werden 
kann.  Man  hat  nun  versucht,  die  zahlreichen  in  der  Litteratur 
zerstreuten  Einzelbeobachtungen  von  Anomalien  dieser  Fimktion 
nach  den  Ursachen  zu  klassifizieren,  ohne  dafs  dieses  bisher  in 
befriedigender  Weise  gelungen  wäre.  Die  von  mir  im  folgenden 
gegebene  Einteilung  schliefst  sich  zum  Teil  an  die  von  Raymond- 
Kaiser  an  und  stützt  sich  auf  eine  Anzahl  mitzuteilender  Fälle 
eigener  Beobachtung. 

Ich  unterscheide  drei  Klassen  von  halbseitigen  Schweifsen. 
I.  Solche,  welche  als  Folge  von  organischen  Affektionen  des 
Ceutralnervensystems  auftraten 

a.  solche  des  Gehirns,  wie:  Dementia  paralytica, 
Hemiplegie,  Epilepsie,  Tumor  osrebri,  Gehimverletz- 
ungen  etc., 

b.  solche  des  Rückenmarks,  wie:  Tabea,  Syringomyelia, 
Myelitis  etc. 

II.  Hyperhydrosis    unilateralis    ak    Folge    von     halbseitigen 
Affektionen  der  peripheren  Nerven, 
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a.  des  SympathicuSy  wie:  Entartungen  der  Nerven,  Er- 
krankungen der  Nachbarorgane  (Thrombose  des  sinus 
longitudinalis,  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  Parotis- 
geschwülste,  Aortenaneurysma  etc.), 

b.  der  übrigen  peripheren  Nerven :  des  Trigeminus, 
Facialis;   nach  Neuritiden  auch  anderer  Nerven  etc. 

UI.  In  diese  Klasse  rechne  ich  die  grofse  Menge  von  uni- 
lateralen Ephidrosen,  welche  von  Baymond  und  Kaiser  nur 
nebensächlich  erwähnt  und  nicht  klassifiziert  werden, 
sondern  willkürlich  in  ihren  verschiedenen  Klassen  unter- 
gebracht sind.  Ich  nenne  diese  Form  Hyperhidrosis  uni- 
lateralis  degenerativa  und  rechne  hierzu  diejenigen 
Formen,  welche  ohne  palpable  centrale  oder  periphere 
Ursachen  beobachtet  werden 

a.  im  Gefolge  gewisser  degenerativer  Neurosen  wie: 
Hysterie,  Morbus  Basedowii,  echte  Migräne,  Hypo- 
chondrie, Neurasthenia  auf  degenerativer  Basis  etc. 
In  die  letzte  Abteilung  Illb  bringe  ich  diejenigen 
Formen  unter,  die  ich  eingehender  besprechen  will 
und  die  scheinbar  idiopathisch  auftreten,  da  keine 
der  unter  I  bis  Illa  genannten  Ursachen  nachweis- 
bar ist, 

b.  Hyperhidrosis  unilateralis  idiopathica  (degenerativa). 
Meines  Erachtens  tritt  diese  Form  nur  bei  hereditär 
belasteten  Menschen  als  Degenerationszeichen  auf. 
Einige  Fälle  der  Baymond -Kaiserschen  Zusammen- 
stellung gehören  sicher  hierher,  z.  B.  der  Fall  des 
Onanisten,  der  ein  typischer  Degcner^  ist  und  die 
fünf  Fälle  einer  Familie,  wo  das  Leiden  erblich  auf- 
trat. Ist  in  diesen  Beobachtungen  von  den  Verfassern 
über  die  Heredität  naturgemäfs  nichts  mitgeteilt,  so 
stützen  meine  Ansicht  vielmehr  folgende  fünf  Fälle 
meiner  Beobachtung,  in  denen  ich  die  Belastung 
genau  verfolgen  konnte. 

Fall  1.  45  jähr.  Advokat.  Grossvater  väterlicherseits  starker 
Sonderling,  Mutter  geizige,  rechthaberische,  tyrannische  Frau,  ein 
Bruder  verkommen.  Leidet  seit  vielen  Jahren  an  halbseitigem 
Schwitzen,  das  die  ganze  rechte  Körperhälfte  einnimmt,  sich  streng 
in  der  Mittellinie  abgrenzt  und  nach  geistiger  Überanstrengung  hohe 
Grade  erreicht.  Er  selbst  zeigt  geistige  Anomalien,  die  ihn  als 
Degener^  kennzeichnen. 

Fall  2.  28 jähr.  Landwirt.  Zeigt  körperliche  Degenera- 
tionszeichen. Der  Vater  des  Patienten,  wie  dessen  Bruder,  sind 
zwar  grofsgewachsene,  aber  psychisch  auffallend  ängstliche,  zurück- 
haltende, schüchterne  Männer.  Ein  Bruder  des  Patienten  hat  in 
den  Entwickelungsjahren  eine  akute  Psychose  durchgemacht.  Der 
Patient  selbst  erkrankte  infolge  eines  Todesfalles  eines  Nachbars, 
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bei  dem  er  die  Totenwacht  halten  mufste,  an  einer  atypischen 
Melancholie  mit  vereinzelten  Visionen  und  Angstgeföhlen,  die  nach 
4  bis  5  Wochen  abheilte.  Während  der  Behandlung  bemerkte 
ich,  vrie  der  Kranke  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  viel  stärker 
schwitzte  als  links.  Nach  EörperanBtreng:ung  sah  man  sich  deut- 
lich die  Tropfen  auf  der  Mitte  der  Nase  und  Stirn  absetzen.  Nur 
bei  ganz  starkem  Schwitzen  beteiligte  sich  auch  die  linke  Seit^-. 
Nach  zwei  Jahren,  nachdem  der  Kranke  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen war,  berichtete  er  mir  schriftlich,  dafs  das  Verhalten  der 
Schweifsabßonderung  da»  gleiche  sei  wie  früher. 

Fall  3,  4  und  5  betreffen  Vater  und  zwei  Sohne  einer 
Familie.  Die  zwei  Söhne  sind  aufserordentlich  begabte,  intelli- 
gente Menschen.  Der  Vater  hat  sich  aus  kleinen  Anfangen  ein 
Vermögen  erworben,  ist  pathologisch  geizig,  leidet  an  Zweifelsucht. 
Des  letzteren  Mutter  starb  an  Phthise,  deren  Vater  an  Potator 
strenuus.  Die  Mutter  von  Fall  4  und  5  hatte  eine  Schwester,  die 
paranoisch  war  und  an  Selbstmord  starb,  die  Mutter  der  Mutter 
litt  an  Kleptomanie.  —  Das  Schwitzen  bei  allen  drei  Fällen  ist 
rechtsseitig  im  Gesicht  und  tritt  besonders  auf  beim  Genufs  oder 
auch  schon  Geruch  gewisser  Speisen,  z.  B.  Sauerkraut,  Zwetßchgen* 
kompott.  Dafs  es  sich  in  den  drei  beschriebenen  Fällen  um  echte 
Degeneres  im  psychiatrischen  Sinne  handelt,  geht  zur  Genüge 
hervor  aus  ihrer  Lebensführung,  ihrem  Charakter,  ihrer  Ab- 
stammung. Übrigens  ti'agen  die  Söhne  auch  am  Körper  deutliche 
Degenerationszeichen. 

Mit  den  sechs  Fällen  aus  der  Baymond-Kaiserschen  Samm- 
lung, die  ich  fiir  meine  Klasse  III b  in  Anspruch  nehme,  könnti- 
ich  also  im  ganzen  elf  Beobachtungen  für  meine  Behauptung  an- 
fuhren, dafs  gewisse  Formen  des  halbseitigen  Schwitzens  als 
Degenemtionszcichen  aufzufassen  sind.  Die  Wahrscheinlichkeit 
dieser  Ansicht  geht  schon  daraus  hervor,  dafs  ein  Begleit- 
symptom anerkannt  degencrativer  Neurosen,  wie  sie  unter  Klasse  Illa 
von  mir  aufgezählt  sind,  gerade  auch  unilaterale  Fphidrose  sein 
kann.  Doch  erscheint  es  sehr  wünschenswert,  dafs  ähnliche  Be- 
obachtungen in  grösserer  Anzahl  gesammelt  werden. 


111.  Sitzung  am  10.  Oktober  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  F.  Schanz  eine  Frau 
mit  Impfgeschwür  am  Auge  vor.  Diese  hatte  ihr  Kind  vor 
kurzem  impfen  lassen.  Acht  Tage  nach  dem  Bevisionstei-mine 
erkrankte  sie  am  linken  Auge.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
die  linke  Gesichtshälfte  stark  geschwollen,  vor  allem  die  Lider 
und  die  Gegend  am  unteren  Kieferwinkel.  Auf  der  Wange  etwas 
über  der  Nasolabialfalte  w^ar  eine  gröfsere  Impfpustel,  einige 
kleinere  fanden  sich  in  der  Haut  des  unteren  Lides,   drei   safsen 


—    9    — 

lüngB  des  unteren,  zwei  am  oberen  Lidrande.  Die  Hornhaut  war 
nur  zum  Teil  sichtbar  zu  machen,  sie  schien  anfangs  unbeteiligt, 
als  in  den  nächsten  Tagen  aber  die  Schwellung  zurückging,  zeigte 
es  sich,  dafs  innen  unten  am  Homhautrande  eine  Iropfpustel  ge- 
standen hatte. 

Impfpusteln  am  Auge  sind  in  der  Litteratur  nur  wenig  er- 
wähnt, bis  1891  Schirmer  in  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
zu  Heidelberg  über  7  Fälle  berichtete,  von  denen  er  6  innerhalb 
17  Tagen  zur  Beobachtung  bekommen  hatte.  Bei  drei  seiner 
Fälle  wurde  der  Verlauf  durch  Hornhautentzündung  kompliziert. 
Bei  den  seit  jener  Zeit  mitgeteilten  Fällen  war  der  Verlauf  meist 
ein  günstiger.  (Der  oben  berichtete  Fall  ist  gfeheilt,  ohne  dauernde 
Stönmg  zu  hinterlassen.) 

Tagesordnung: 

1.  Herr  v.  Mangoldt:    Kranken  Vorstellung, 
a.    Über  die  mediane  Spalt-  und  Furohenbildiing  am 
Stimfortsats. 

Bedner  bespricht  das  Zustandekommen  dieser  in  embryo- 
logischer Beziehung  interessanten  und  seltenen  Difformität  und 
demonstriert  sodann  ein  mit  dieser  Mifsbildung  behaftetes,  jetzt 
9  Monate  altes  Mädchen  Fr.  K.  Dasselbe  kam  mit  einer  medianen, 
bis  zur  halben  Höhe  der  Lippen  hinaufreichenden  Spaltung  der 
Oberlippe,  mit  Fehlen  oder  Verkümmertsein  des  Zwischenkiefers, 
mit  rinnenförmiger  Scheidung  beider  Nasenhälfteu ,  sogenannter 
Doggennase  nach  Trendelenburg,  mit  einem  mittleren  Kolobom  des 
rechten  oberen  Augenlides  ohne  sonstigen  Defekt  am  Auge  und 
mit  einer  weichen,  grubenförmigen  Vertiefung  im  Gebiete  des 
rechten  Stirnbeines  olme  Gehirnbruch  zur  Welt.  Im  Laufe  der 
Zeit  entwickelte  sich  durch  den  Mangel  der  genügenden  Be- 
deckung des  Auges  seitens  des  oberen  Augenlides  ein  immer 
tiefer  greifendes  Hornhautgeschwür,  das  zum  vorderen  Staphylom 
mit  Frolapsus  Iridis  führte. 

Die  operative  Beseitigung  des  Frolapsus  vermochte  das  Auge 
nicht  zu  retten,  es  trat  Phthisis  bulbi  ein,  und  mufste  deshalb 
wegen  Gefahr  der  sympathischen  Erkrankung  für  das  gesunde 
Auge  das  kranke  enukleiert  werden.  Man  sieht  an  dem  Kinde, 
dafs  die  Oberkieferfortsätze  unter  dem  Zwischenkiefer  aneinander 
getreten  sind  unter  Zurücklassung  einer  kurzen,  schmalen  Spalte 
am  freien  Bande  beider  Alveolarfoi-tsätze,  die  sich  hier  nicht 
völlig  vereinigt  haben.  Oberhalb  dieser  Stelle,  zwischen  Ober- 
lippe und  Alveolarfortsätzen,  sieht  man  ein  gespaltenes,  also  ver- 
doppeltes Frenulum  labii  super,  und  zwischen  ihnen  die  Mündung 
eines  Kanals,  aus  dem  auf  Druck  sich  klare  Flüsnigkeit  entleert 
und  zu  dem  sich  eine  dünne  Sonde  eine  kurze  Strecke  weit  in 
der  Bichtung  gegen  die  Nasenhöhle  zu  vorschieben  läfst.  Dieser 
Kanal  stellt  die  vermutlich  vereinigten  Canalis  naso-palat.  dar. 
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was  das  Gesiebt  zu   eineiii  so  monströsen   macht,    sind  die 

Töllig  von  einander  getrennten  Nasenhälften,  zwischen  denen  sich 

ein  flaches,  muldenförmig  eingezogenes  Hantsegel  als  aufserordent- 

lieh  verbreiteter  Nasenrücken  aasspannt. 

In    der    Mitte  dieses   Nasenrückens    sieht    man    eine    feine, 

punktförmige  Öfihung:  „kongenitale  Fi8tel'^ 

Der  rechte  Nasenflügel  ist  etwas  verkümmert,  der  linke  neb:$t 

Septum     nasi    gut     entwickelt.       In     den     Nasenöffnungen    sind 

bei    Spiegelbeleuchtung    beiderseits    die    unteren    Naaenmuscheln 

erkennbar. 

An    diese  Demonstration    schliefst    Redner     folgende    kurze 

Bemerkungen: 

Die  hier  vorliegende  seltene  Mifsbildung  ist   charakterisiert 

1)  Durch  Zurückgebliebensein,  mangelhafte  Entwickelung  des 
Stirnfortsatzes. 

2)  Der  äufsere  Nasenfortsatz  und  der  Oberkieferfortsatz  haben 
sich  entwickelt,  haben  sogar  die  Mittellinie  erreicht  und 
nur  die  kleine  Einkerbung  am  Oberkieferbogen  und  die 
unvereinigt  gebliebene  Oberlippe  zeigt  die  Spaltbildung, 
die  hier  vorliegt,  nämlich  die  mediane  Geeichtsspalte. 

3)  Die  mangelhafte  Entwickelung  des  Stirn fortsatzes  wird 
erklärt  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  des  Defektes  am 
rechten  Stirnbein  und  durch  das  Kolobom  des  rechten 
oberen  Augenlides. 

Die  Kolobome  der  Lider  entstehen  dadurch,  dals  in 
einem  sehr  frühen  Stadium,  wo  die  Augen  noch  knospen- 
artig sich  erheben,  die  Hornhaut  mit  dem  Amnion  ver- 
lötet. Die  sich  entwickelnden  Lider,  welche  wie  ein 
Ringwall  sich  über  das  Auge  empor  schieben,  werden 
durch  den  Amnionstrang  gehemmt,  der  Amnionstrang 
selbst  bildet  sich  dann  später  zurück  und  es  bleibt  die 
Lücke  im  Lid. 

In  vielen  Fällen  bleiben  auf  der  Hornhaut  weiCise 
Flecke  zurück,  welche  als  Dermoidgeschwülste  der  Horn- 
haut gedeutet  werden.  Zuweilen  sieht  man  noch  Stränge 
zum  Kolobom  ziehen,  aber  auch  der  vollständige  Schwund 
des  Amnions  ist  möglich,  und  mufs  so  die  Entstehung 
des  oberen  Lidkoloboms  erklärt  werden. 

4)  Dieser  Amnionstrang  mufs  nun  auch  die  Entwickelung 
des  rechten  Stirnbeines  und  des  Stirnfortsatzes  be- 
einträchtigt haben,  wahrscheinlich  lag  er,  wie  das  Kolobom 
auch  zeigt,  schräg  vom  Yorderhirn  aus  über  dem  Auge 
und  dem  Stimfortsatz  und  führte  so  zur  Hemmung 
ihrer  Entwickelung. 

Wir  haben  hier  also  den  seltenen  Fall,  dafs  dieselbe  Ursache, 
die  zur  Entwickelung  des  Koloboms  des  oberen  Augenlides  führt, 
zugleich    eine    Hemmuugsbildung  erzeugt,    nämlich    die    mediane 
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Gesichtsspalte.  Die  Lider  sind  nämlich  einheitlich  angelegt,  eine 
Hemmungabildung  an  den  Lidern  kann  es  also  nicht  geben  und 
müssen  ihre  Defekte  auf  entziindhche  Prozesse  in  sehr  frühem 
embryonalen  Stadium  zurückgeführt  werden. 

Die  Fistel  am  Nasenrücken  ist  als  Best  der  medianen  Spaltung 
aufzu&ssen. 

Diese  AufßEusung  des  Falles  entspricht,  nach  Mitteilung 
unseres  Kollegen  Herrn  Dr.  Schanz,  der  Ansicht  der  Ophthal- 
mologen, immerhin  hält  sie  Kedner  nur  für  bedingt  zutreffend, 
da  nach  Trendelenburg  (Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 
des  Gesichtes,  Deutsche  Chirurgie  L.  331  H.  pag.  18)  Beziehungen 
der  angeborenen  Kolobome  der  Lider  zu  den  fötalen  Gesichts- 
spalten  bestehen  und  wenigstens  ein  Teil  der  überhaupt  nicht 
häu£g  Yorkommenden  angeborenen  Kolobome  sicher  nichts  anderes 
als  ein  fötaler  Spaltrest  ist. 

Diskussion: 

Herr  F.  Schanz  ist  der  Ansicht,  dafs  alle  Kolobome  der 
oberen  und  die  meisten  Kolobome  der  unteren  Lider  dadurch  ent- 
stehen,  dafs  ein  Amnionstrang  an  einer  Stelle  die  normale  £nt- 
wickelung  der  Lider  beeinträchtigt.  Echte  Hcmmungsmifsbildungen 
(d.  h.  Mifsbildungen  dadurch  entstanden,  dafs  zwei  getrennt  an- 
gelegte Teile  eines  Organs  sich  nicht  rechtzeitig  vereinigen)  kann 
es  an  den  Lidern,  da  diese  einheitlich  angelegt  werden,  nicht 
geben.  Wenn  sich  bei  seitlichen  Gesichtsspalten  Kolobome  des 
unteren  Lides  finden,  so  gehören  diese  entwickelungsgeschichtlich 
nicht  dem  unteren  Lide  an,  sondern  dem  inneren  Lidwinkel. 
Dieses  Kolobom  verschiebt  sich  bei  mangelhafter  Entwickelung 
des  Oberkiefers,  da  der  Stimfortsatz  über  seine  normale  Grenze 
hinaus  wächst,  und  es  macht  dann  den  Eindruck,  als  ob  es  dem 
unteren  Lide  angehört.  Redner  hat  ein  solches  Kolobom  bei 
einem  Mädchen  beobachtet.  An  beiden  Ecken  des  Koloboms 
fanden  sich  Thränenpunktc.  Dadurch  ist  das  scheinbar  dem  unteren 
Lide  angehörige  Kolobom  als  Kolobom  des  inneren  Lidwinkels 
charakterisiert. 

b.  Herr  v.  Mangoldt  referiert  über  einen  auf  operativem 
W^e  geheilten  Fäll  von  Stimhöhlenempyeinu 

Der  61  Jahre  alte  Kranke  F.  A.  M.  verunglückte  am 
16.  Dezember  1893  dadurch,  dafs  ihm  beim  Steinschlagen  ein 
Stein  in  das  linke  Auge  flog,  was  den  Verlust  desselben  zur 
Folge  hatte. 

Er  litt  unabhängig  von  dem  Unfall  schon  lange  vorher  an 
einer  Knochenflstel  über  dem  rechten  Auge,  welche  in  die  Stirn- 
höhle führte  und  reichlich  jauchenden  Eiter  secernierte. 

Wegen  der  Ge&hr  der  Ansteckung  des  rechten  Auges  durch 
die  Eiterung  wurde  auf  Veranlassung  eines  Augenarztes  seitens 
der  Berufsgenossenschaft  die  Beseitigung  des  Stirnhöhlenempyems 
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gewünscht.  Die  gewöhnlichen  chirurgischen  Mafsiiahmen  zur  B^ 
seitigung  der  Eiterung,  die  Eröfiiiung  der  Stirnhöhle,  Auskratzun«r. 
Anlegung  einer  weiten  Kommunikation  zwischen  Stirnhöhle  und 
Nase  mittelst  des  scharfen  Löffels,  Drainage  der  Stirnhöhle  durch 
ein  ganzes  Jahr  mit  täglichen  Ausspülungen  hliehen  bei  der 
aufserordentlichen  Weite  der  anliegenden  Höhle  und  bei  der 
Zähigkeit  des  abgesonderten  Sekretes  ohne  Erfolg.  Dies  machte 
die  Verödung  der  rechten  Stirnhöhle  duix^h  Abtragung  der  ganzen 
vorderen  Enochenwand,  Exstirpation  der  Schleimhaut  und 
Einheilung  des  Stimhautlappens  in  den  Defekt  nötig,  eise 
Operation,  welche  die  völlige  Ausheilung  durch  Einziehung  der 
Haut  in  den  tiefen  Wundtrichter  innerhalb  von  6  Monaten 
herbeiführte. 

Der  Kranke  wird  der  Gesellschaft  vorgestellt. 

2.  Herr  v.  Pflugk  stellt  einen  Kranken  vor  niit  einem 
Tumor  (Sarkom,  Gumma?)  in  der  Gegend  der  HypophyBU 
oerebrL 

Der  Kranke,  ein  3 7 jähriger  Fleischer,  hat  eine  temporale 
Hemianopsie  mit  beiderseitiger  hochgradiger  Amblyopie;  keine 
Stauungspapille,  keine  Herdsymptome. 

Diskussion: 

Herr  Hermann  Becker  fragt,  was  Herr  v.  Pflugk  unter 
Nekrose  der  Sehnerven  versteht. 

Herr  V.  Pflugk  erklärt,  dafs  er  Drucknekrose  anstatt 
Druckschwund -Atrophie  gebraucht  hat,  um  einer  Verwechselung 
mit  der  klinischen  „Sehnerven -Atrophie"  vorzubeugen. 

Herr  P.  Seifert  hebt  hervor,  dafs  man  in  diesem  Falle 
bei  der  aufserordentlich  guten  Einwirkung  der  Jodkali-Behandlung 
wohl  hauptsächlicli  an  einen  luetischen  Tumor  denken  müsse,  oder 
es  würde  hier  von  neuem  die  Thatsache  bestätigt,  dafs  durch 
Jodkali  auch  nicht  luetische  Hirntumoren  gelegentlich  günstig 
beeinflufst  werden. 

Herr  v.  Pflugk  konstatiert,  dafs  in  der  Litteratur  eine  An- 
zahl wesentlicher  Besserungen  bei  Gehirntumoren  durch  Jodkali 
enthalten  sind.  (S.  Nothnagel  IX.  Band.  Oppenheim:  Geschwülste 
des  Gehirns  pag.  234.) 

3.  Herr  Schlofsmann:  a.  Weiteres  über  Säuglings- 
Sterblichkeit. 

Die  vom  Vortragenden  am  2.  Mai  d.  J.  in  dieser  Gesellscbaft 
gemachten  Mitteilungen  über  die  Säuglingssterblichkeit  in  Sachsen, 
sind  nicht  allseitig  richtig  soaufgefafst  worden,  wie  sie  gemeintwaren. 
Die  Sterblichkeitswabrscheinlichkeit,  da«  ist  ein  unumstöfsliches 
Gesetz,  an  dem  nicht  gerührt  werden  soll,  nimmt  von  der 
Geburt  an  von  Monat  zu  Monat  ab.  Der  erste  Monat 
ist  der  gefährdetste  und  die  folgenden  sind  immer  weniger 
und  weniger  verhängnisvoll.  Dagegen  ist  es  ein  weitverbreiteter 
Irrtum,  anzunehmen,   dafs    die   Sommerhitze    gerade    den 
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jüngsten  Altersklassen  am  gefährlichsten  sei:  ,;I)ie 
Sommerhitze  ist  den  Säuglingen  gefahrlicher  als  die  Wiuter kälte, 
mit  Zunahme  des  Alters  gleichen  sich  diese  Schwankungen  in 
der  zeitlichen  Verteilung  der  Sterhefalle  immer  mehr  und  melir 
aus.''  Dieser  weitverbreitete  Satz,  der  sich  so  oder  ähnlich  in 
allen  Schriften  findet,  ist  ein  grober  Irrtum.  Der  Neu- 
geborene ist  durch  die  Hitze  weniger  gefährdet,  als 
das  ältere  Kind.  Die  gröfste  relative  Gefalir  droht  in  Dresden 
imd  in  Sachsen  den  Kindern  im  fünften  Lebeusmonate 
während  der  Sommerhitze,  spociell  während  des  August.  Zahl- 
reiche beigebrachte  Tafeln  zeigen  dies  auf  den  ersten  Blick.  Ein 
weiterer  Irrtum  ist  der,  dafs  die  Stadt  eine  gröfsere  Sterblich- 
keit habe  als  das  Land.  Auch  das  stimmt  für  Sachsen  nicht. 
Das  grofse  vom  Vortragenden  bearbeitete  Material  wird  in  aller- 
nächster Zeit  in  der  Zeitschrift  für  Hygieine  und  Infektions- 
krankheiten vei-öffentlicht. 

b.  Über  einen  neuen  Nährboden  und  einen  neuen 
Eiweifskörper. 

Vortragender  ist  seit  Jahren  damit  beschäftigt,  einen  Nähr- 
boden ausfindig  zu  machen,  der  die  Vorteile  des  Löffle rschen 
Blutserums  für  die  Diphtheriebacillenkultur  gewährt, 
ohne  den  Nachteil  zu  haben,  dal's  ein  Platten  verfahren 
nicht  anwendbar  ist.  Denn  alle  bisherigen  Blutserum -Platten- 
verfahren sind  zu  umständlich,  um  sich  in  der  Praxis  bewähren 
zu  können.  Nur  mit  Hilfe  einer  Platteiikultur  ist  es  jedoch 
möglich,  Täuschungen  in  d  er  Diagnose  auszuschliefsen. 
Die  bakteriologische  Diagnostik  ist  bei  Diphtherie  nach  den 
jüngsten  Auslassungen  von  Biedert  und  von  Fränkel 
eine  uuerläfsliche  Forderung,  ebenso  wie  dies  ja  auch  von  den 
Bezirksvereinen  Dresden  -  Stadt  und  Dresden -Land  anerkannt 
worden  ist. 

Neuerdings  ist  es  nun  Blum  geglückt,  einen  Eiweifskörper 
darzustellen,  der  alle  Eigenschaften  des  Serumalbumines 
zeigt,  jedoch  bei  Hitze  nicht  koaguliert.  Wir  stellen  uns  be- 
kanntlich das  Eiweifsmolekul  als  eine  Amidoverbindung  vor 
und  lassen  auf  diese  Formaldehyd  einwirken. 

£iw  eif amolekul 

*  — JV  =  jy2  +  CHtO  =  :^  —  N=CHt  +  H^O, 

Wir  haben  also  die  Amidogruppe  iies  Eiweifses  methylenisiert 
und  ILO  abgespalten.  Bringt  man  zu  Blutserum  Formaldehyd, 
80  eut«teht  dieser  neue  Körper,  ohne  dafs  wir  eine  Veränderung 
merken.  Nur  gei-innt  das  Serumalbumin  nicht  mehr,  wenn 
wir  erhitzen.  Diese  Ungerinnbarkeit  hält  auch  stand, 
nachdem  das  überschüssige  CH%0  vertrieben  ist,  was 
allerdings  ein  mehrtägiges  Durchleiten  von  Wasser  dampf  er- 
fordert.    Die  so  erhaltene  unkoagulierbare  Flüssigkeit  wird  einfach 
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mit  2  Prozent  Ager  und  etwas  Traubenzucker  Yersetzt  und  giebt 
80  ejnen  vortrefFlichen  Nährboden. 

Das  Methylenalbumin  läfst  eich  leicht  durch  konzentrierten 
Alkohol  oder  Aceton  ausföllen,  behält  jedoch  so  in  reinem 
Zustand  gewonnen,  seine  Eigenschaft,  sich  in  Wasser  leicht 
zu  lösen  und  durch  Hitze  nicht  zu  koagulieren. 

Vortragender  gründet  hierauf  eine  Erweiterung  seiner 
Trennungsmethode  der  Eiweifsstoffe  in  der  Weise:  Das 
Casein  wird  in  der  in  der  Zeitschrift  för  physiologische  Chemie 
Band  XXn  angegebenen  Weise  ausgefüllt,  das  Filtrat  mit  CHt  0 
yersetzt,  mit  Aceton  gefUllt  und  der  so  erhaltene  Körper  alfi 
Saetalbumin  bestimmt. 

Einen  Vorzug  des  neuerdings  reklamehaft  angekündigten 
Holzins,  d.  h.  einer  Sättigung  des  CH%0  in  CH^HO,  kann 
Vortragender  nicht  anerkennen ;  jedenfalls  ist  entgegen  Kosenberg» 
Angaben  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  das  CHtO 
ebenso  schwer  zu  verteilen  als  in  wässeriger  Lösung. 

Diskussion: 

Herr  Walt  her  Hesse  bestätigt  die  Vorzüge  des  Nährboden», 
glaubt  aber  nicht,  dafs  er  leichter  herzustellen  ist,  als  da« 
Löfflersche  Serum,  namentlich,  wenn  man  unter  Verzicht  auf 
die  Durchsichtigkeit  nach  der  von  ihm  angegebeneu  Bfethode 
verfahrt. 

Herr  Rieh.  Schmal tz  bestätigt  die  Güte  des  LöflFler- 
Serums  für  die  Kultivierung  des  Diphtherie-Bacillus,  warnt  aber 
davor,  bei  negativem  Ergebnisse  von  der  Diagnose  Diphtherie 
abzugehen,  wenn  klinisch  ausgesprochene  Diphtherie  vorliegt. 

Herr  Schlofsmann  sieht  den  Hauptvorteil  seines  Nährbodens 
darin,  dafs  er  sich  zur  Plattenkultur  eignet  und  sonst  auch  einen 
Einblick  in  die  Zahl  der  vorhandenen  Diphtherie -Bacillen  er- 
möglicht. 

c.  Über  Intubation,  besonders  bei  Asthma. 

Im  Jahre  1824  hat  Bretouneau  die  historisch  berühmte 
Tracheotomie  an  der  vierjährigen  Tochter  des  Grafen  von 
Puisegur,  die  an  Diphtherie  erkrankt  war,  ausgeführt:  die 
erste  Behebung  einer  croupösen  Stenose,  die  von  Erfolg  begleitet 
war.  Damit  hat  ein  symptomatisches  Heilmittel  in  die 
Medizin  Eingang  gefunden,  von  dem  Malgaigne*s  mit  Recht 
sagen  konnte:  Die  Einfuhrung  des  Luftröhrenschnittes  in  die 
Behandlung  der  Diphtherie  war  ein  grofses  Verdienst  um  die 
Menschheit,  ein  noch  gröfseres  aber*  würde  es  sein ,  wenn  es  ge- 
länge, denselben  vermeidbar  zu  macheu.  In  dieser  Gesellschaft 
hat  im  Jahre  1854  unser  verehrter  Herr  F.  Leonhardi 
über  die  erste  in  Dresden  (18Ö2)  ausgeführte  Tracheotomie, 
der  sechsten  in  Deutschland  überhaupt  ausgeführten,  be- 
richtet, und  unzählbar  ist  die  Zahl  der  seitdem  vorgenommenen, 
und    überaus    vielen    Kindern    ist    hierdurch   das   Leben    gerettet 
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worden.  Somit  sind  wir  dem  ersten  Teile  des  Mal- 
gaign eschen  Satzes  yoUauf  gerecht  geworden,  aber  auch  der 
zweite  Teil  desselben  ist  heute  in  Erfüllung  gegangen.  Sie 
wissen,  dafs  die  Tracheotomie  jetzt  nur  noch  in  den  seltensten 
Fällen  der  akuten  Larynxstenose  indiziert  ist.  Zwei 
sich  ergänzende  Mittel  haben  dieselbe  zu  einer  ungewöhn- 
lichen Notwendigkeit  werden  lassen :  erstlich  die  Erfindung 
Behrings,  durch  welche  die  Stenosendauer  wesentlich  verkürzt 
wird,  und  zweitens  die  Ausbildung  der  Intubation  durch  O'Dwyer. 
Nur  bei  etwa  20  Prozent  der  akuten  Larynxstcnosen 
kommt  man  heute  noch  auf  die  Tracheotomie  zurück  und  die 
Indikation  für  dieselbe  ist  eine  wesentlich  veränderte.  Eine  ein- 
fache akute  Stenose  des  Larynx,  wie  sie  im  Gefolge  der  Diphtherie 
auftritt,  berechtigt  heute  den  Arzt  nicht  mehr  zur  Vor- 
nahme des  Kehlkopfschni ttes,  sondern  nur  zu  der  harm- 
loseren Tubage.  Nur  wenn  man  glaubt,  durch  eine  Tracheotomie 
inferior  die  Stenosenersclieinungen  besser  beseitigen  zu  können, 
als  durch  die  mehr  auf  den  Kehlkopf  wirkende  liitubierung,  hat 
man  zu  der  blutigen  Operation  zu  schreiten.  Dieser  erfahr ungs- 
geroäfs  festgestellten  Thatsache  gegenüber  haben  die  von  chi- 
rurgischer Seite  unternommenen  Versuche,  die  Tracheotomie 
auch  heute  noch  in  den  Vordergrund  der  Stenosenbehandlung  zu 
drängen,  zurückzutreten.  Vortragender  mufs  daher  der  in  Band 
XLIX  des  Archives  für  klinische  Chirurgie  ausgesprochenen  An- 
sicht, dafs  es  in  Dresden  keinerlei  Gelegenheit  giebt,  sich  die  In- 
tubation anzuschauen,  entgegentreten,  da  sie  von  ihm  in  ent- 
sprechenden Fällen  immer  geübt  worden  ist. 

Die  instr  um  enteile  Verbesserung  der  hierzu  be- 
nötigten Hilfsmittel  ist  eine  hervorragende,  wie  auch  eine  von 
Bokai  veranstaltete  Ausstellung  der  ältesten  wie  neuesten  In- 
tubationsbestecke auf  der  Pester  Ausstellung  bewies. 

Abgesehen  von  der  Bekämpfung  der  akuten  Stenosen  hat 
man  sich  bei  den  verschiedensten  chronischen  Verengerungen 
des  Kehlkopfes  der  Intubation  bedient,  so  auch  bei  den  Folge- 
zuständen  nach  Tracheotomien ,  ja  sogar  auch  bei  Keuch- 
husten. 

Vortragender  hat  zwei  Fälle  von  Asthma  bei  Kindern, 
das  auch  nach  Entfernung  von  Wucherungen  im  hinteren  Nasen- 
rachenraum und  allen  möglichen  versuchten  therapeutischen 
Mafsnahmen  nicht  wich,  durch  über  mehrere  Wochen  fortgesetzte 
tagliche  etwa  5  Minuten  bis  1^2  Stunden  dauernde  Intubationen 
geheilt  und  bis  heute,  in  einem  Falle  9,  im  anderen  Falle 
5  Monate  kein  Eecidiv  gesehen.  Vortragender  empfiehlt  daher 
ein  entsprechendes  Vorgehen  als  Versuch. 

Diskussion: 

HeiT  Georg  Hesse  konstatiert  den  Wechsel  in  der  Be- 
urteilung des  Wertes  der  Intubation  und  weist  besonders  auf  die 
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Membranen  hin ,  die   durch  die  Intubaiionsröliren  nicht  hindunh 
gehen. 

Herr  Walter  Hänel  hat  in  der  Intubation  bei  Diphtheri« 
oft  ein  gutes  Mittel  zur  Lösung  der  Membranen  gesehen,  die  oft  is 
erstaunlicher  Länge  durch  die  Tube  hinduroh  oder  gleich  hinter 
der  spontan  ausgehusteten  oder  am  Faden  entfernten  Tube  ex- 
poktoricrt  werden.  Bei  Diphtherie  sollte  die  Intubation  aber  nur 
in  einem  Spitale  Anwendung  finden,  in  welchem  in  der  Intubation 
geübte  Ärzte  ständig  zugegen  wären. 

Herr  Mann  erinnert  an  die  anfänglichen  Erfolge  und 
späteren  Mifserfolge  bei  Bronchial -Asthma  durch  Ausbrennen  der 
Nasenschleimhaut. 

Herr  v.  Mangoldt  verlangt,  dafs  vor  der  Intubation  st^t- 
die  Tracheotoroie  vorbereitet  werde,  da  gelegentlich  die  Intubatiou 
mifsglückt  und  dann  sofort  die  Tracheotomie  notwendig  werden 
kann.  Er  weist  auf  einen  von  ihm  der  Gesellschaft  früher^ 
berichteten  Fall  hin,  bei  welchem  im  Anschlufs  an  Glottisödem 
durch  Scharlach  Diphtherie  bei  der  Intubation  der  tödlichen 
Ausgang  erfolgte,  noch  bevor  die  nicht  vorbereitete  Tracheotomie 
ausgeführt  werden  konnte. 

Herr  Sclilofsmann  weist  darauf  hin,  dafs  bei  beiden 
Kindern  alle  anderen  Mittel  vergeblich  versucht  waren.  Die 
Intubation&instrumente  sind  wesentlich  vervollkommnet  und  die 
Serumbehandlung  verkürzt  die  Dauer  der  Stenose. 

Herr  Walter  Hänel  erwähnt  einen  ungünstig  verlaufenen 
Fall  infolge  Vorlagerung  einer  Membran  vor  die  Intubationsröhre. 

Herr  SchloTsmann  weist  darauf  hin,  dafs  gleiche  un- 
günstige Zwischenfalle  bei  der  Tracheotomie  vorkommen  können. 
Jeder  Arzt  müfste  mit  der  Technik  der  Intubation  vertraut  sein ; 
dann  kann  dieselbe  auch  getrost  in  der  Privatpraxis  zur  An- 
wendung gelangen. 

IV.  Sitzung  am  17.  Oktober  1896. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Wer  mann:  Demonstration  eines  Falles  von  Bay- 
naud'soher  Krankheit. 

Ein  3 4 jähriger  kräftiger  Droschkenkutscher  aus  gesunder 
Familie  erkrankte  vor  4  Jahren  das  erste  Mal  mit  Anschwellung 
der  Finger  beider  Hände,  welche  ein  wachsartiges  Aussehen  an- 
nahmen, sich  kalt  anfühlten  und  wie  abgestorben  waren.  Naeh 
einigen  Wochen  bildete  sich  der  Zustand  zurück,  ohne  dafs  eine 
Störung  zurückblieb.  Derselbe  wiederholte  sich  jedoch  mehrere 
Mal,   wobei  er  länger  andauerte  und  bereits  zur  Bildung  leichter 

*)  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
1893—94  pag.    92. 
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Uicerationen  am  Nagelrande  führte,  welche  mit  Narbenbildun«^ 
abheilteu.  Der  jetzige  Anfall  begann  im  Herbst  dieses  Jahres 
yor  circa  sechü  Wochen;  es  bildete  sich  eine  deutliche  Gyanose 
mehrerer  Finger  aus,  die  Hände  schwollen  unförmlich  an  und 
waren  sehr  schmerzhaft.  An  mehreren  Fingern  kam  es  seitlich 
vom  Nagolrande  zu  oberflächlichen  Yerschürfungen ;  der  linke  kleine 
Finger  zeigt  eine  ausgedehntere  Nekrose  des  obersten  Gliedes. 

Die  Untersuchung  dw  Nervensystems  des  Patienten,   welche 
Herr  Dr.  Paul  Seifert  freundlichst  übernahm,   ergab   keine  Ano- 
malien.    Im  übrigen  ist  der  Kranke  vollkommen  gesund. 
Diskussion: 

Herr  Paul  Seifert  hat  den  Kranken  ebenfalls  untersucht 
und,  abgesehen  von  den  besprochenen  Veränderungen  an  den 
Fingern,  keine  centralen  oder  poripheren  Nervenstörungen  ge- 
funden. Hier  ist  also  die  Erkrankung  völlig  selbständig  auf- 
getreten. Redner  scliliefst  noch  einige  weitere  Mitteilungen  an 
über  die  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Pathogenese  der 
Krankheit. 

Herr  Georg  Schmorl  hat  vor  einigen  Jaliren  einen  einschlä- 
gigen Fall  seciert,  ohne  mit  den  damaligen  Untersuch ungsmethoden 
Veränderungen    am   Centralnervensystem    nachweisen    zu   können. 
Herr    Richard    Schmaltz    fragt    Herrn   Wermann,    ob    in 
seinem  Falle  Hämoglobin  im  Harn  vorlianden  gewesen  sei. 

Herr  Wer  mann  hat  diesbezüglich  keine  Beobachtungen 
gemacht. 

2.     Herr  Rudolf  Pause:    Das  Cholesteatom  des  Ohres. 
Herr  Rudolf  Panse*)  betont  zuerst  die  Wichtigkeit  des  Cho- 
lesteatoms   des  Ohres,    welches    sich   bei  fast  einem  Drittel    aller 
Ohreiterungen  und  in  etwa  einem  Dnttel  der  mit  tödlichen  Folge- 
krankheiten verbundenen  findet. 

Die  Auffassmig  der  Pathologen,  welche  das  Cholesteatom  als 
wahre  Neubildung  betraehton,  hat  nur  in  ganz  seltenen  Aus- 
nahmefallen Berechtigung;  meist  handelt  es  sich  bei  den  Ohr- 
cholesteatomen  um  das  Produkt  von  Epidermis,  welche  an  Stelle 
des  durch  Eiterung  zerstörten  Cylinderopithels  in  die  Mittelohr- 
rinne  gewandert  ist.  Dementsprechend  besteht  es  nur  aus  zwiebel- 
schalenähnlich  angeordneten  Schichten  von  verhornten  Epithelien 
ohne  Gefiifse  und  Nerven,  bisweilen  nnt  Riesenzellen,  meist  mit 
Cliolestearinkrystallen  und  Mikroorganismen.  Der  Weg  der  Ein- 
wanderung sind  (nach  Habermann)  fast  stets  randständige  Trommel- 
felllöcher, selten  Fisteln  in  der  Gehörgangs  wand  und  im  Warzen- 
fortsatz (Panse). 

Durch  den  Druck  der  sich  anliäufenden  Zellen  wird  der 
Knochen    zum    Schwinden    gebi-acht    und    so    inneres    Ohr    und 

*)  Ausführlich  in  Haugs  klinischen  Vorträgen.  Jena,  Gustav 
Fischer  1897. 
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Schädelhöhle  eröfihet.  Da  stets  EutssÜDcluiigserr^^r  vorhanda; 
sind,  die  auch  ihrerseits  den  Knochen  krank  machen  und  zer- 
stören können  y  werden  diese  Teile  entzündet  und  gefahrliche 
Folgeerkrankungen,  Otitis  interna  pumJeuta,  Meningitis,  Hirn- 
ahscefsy  sowie  Thrombose  herbeigeführt.  Da  die  Bildung  sich  iii 
die  unzugänglichen  Nebenräume  des  Mittelohres  ausdehnt,  so  i^, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  wo  diese  durch  die  Zerstörung  selbst 
freigelegt  sind,  die  Behandlung  eine  operative:  Freilegung  aller 
Mittelohrräume  und*Zugäuglicherhaltcu  derselben  durch  Plastik. 
Aus  Schönheitsrücksichten  ist  eine  dauernde  freie  Verbindung  der 
Operationshöhle  mit  dem  üurseren  Gehörgang  Torzu^neheu  und,  tk 
bei  allen  übrigen  Lappenbildungen  Knochenteile  bedeckt  werdeo, 
unter  denen  kranke  Zellen  liegen  können,  am  besten  die  vom  Vor- 
tragenden angegebene  Plastik  anzuwenden.  In  dieser  frei  übersicht- 
lichen Höhle  kann  die  durch  nichts  ausrottbare  Epidermis  ihre  gefahr- 
liche Druckwirkung  nicht  mehr  entfalten  und  etwa  neuentstehende 
Haut-  und  Knochenentzündung  im  Entstehen  unterdrückt  werdeo. 

Diskussion: 

Herr  Wiebe  hat  einen  Fall  vor  circa  vier  Wochen  operiert, 
"WO  ihm  die  Umwandlung  eines  Cholesteatoms  in  eine  maligne 
Neubildung  sehr  wahi^scheinlich  schien.  Es  wurden  aus  dem 
Antrum  cholesteatomatöse  Massen  entfernt.  Die  mediale  Antrums- 
wand  war  in  eine  Geschwulstmasse  umgewandelt,  welche  Ken- 
Georg  Schmorl,  der  Teile  der  Geschwulst  untersuchte,  für  Platteu- 
carcinom  erklärte.  Das  Carcinom  erstreckte  sich  durchs  Laby- 
rinth bis  in  die  Spitze  der  Felsenbeinpyramide,  so  dafs  an  eine 
Radikalheilung  nicht  zu  denken  war. 

Herr  lludolf  Pause  hält  es  für  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen von  Carcinom  und  Cholesteatom. 

Herr  Walter  Hänel  weist  auf  die  Bedeutung  der  raiid- 
ständigeu  Perforationen  hin. 

3.  Herr  Georg  Hesse:  Beitrag  sur  Technik  der  Magen- 
resektion. 

An  der  Hand  eines  vom  Redner  operierten  Falles  bespricht 
er  die  Technik  der  Magenresektion  nach  Kocher,  welche  darin 
besteht,  dafs  nach  Wegnahme  der  krebsigen  Partie  der  Magen 
ganz  geschlossen  und  das  Duodenum  in  eine  neue,  an  der  Hiuter- 
wand  des  Magens  angelegte  und  der  Weite  des  Duodenums  ent- 
sprechende Öffnung  des  Magens  eingenäht  wird.  Es  werden  nur 
fortlaufende  Nähte  verwendet  und  der  Kranke  nach  der  Operatiou 
auf  die  rechto  Seite  gelagert,  um  meclianisch  den  besten  Abflufs 
des  Magt^ninhaltes  zu  erreichen.  In  dem  besprochenen  Falle,  der 
günstig  verlief,  wurde  schon  19  Stunden  nach  der  Operation 
flüssige  Nahrung  per  os  gegeben  uud  behalten. 

Diskussion: 

Herr  Kelling  erörtert  die  Frage  der  Frühdiagnose  dt-s 
Magencarcinoms.     Dieselbe   sei  im  allgemeinen  nur  beim  Pylorus- 
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carcinom  möglich  uiid  in  vielen  FiiJleu  durch  die  Gastroskopie 
einige  Monate  früher  zu  stellen,  als  ohne  dieselbe.  Bei  der  Wahl 
der  Operationsmethode  eei  zu  bedenken,  dafs  in  der  Hegel  ein 
Kccidiv  entsteht,  welches  von  der  Schnittwunde  des  Magenteiles 
ausgeht.  Infolge  dessen  seien  diejenigen  Methoden,  welche  das 
Duodenum  nicht  direkt  mit  der  Magenschnittwunde  vereinigen, 
wie  die  Methode  von  Kocher  und  die  Magenresektion  mit  nach- 
folgender Gastroenterostomie,  insofern  im  Vorteil,  als  dann  dss 
Krebsrccidiv  nicht  in  der  Verdauungspassage  sitzt,  deswegen 
nicht  80  gereizt  würde  und  auch  nicht  so  frühzeitig  eine  neue 
Stenose  verursache.  Für  die  Patienten  mit  Magen resektion  sei 
eine  besondere  Diät  unbedingt  nötig,  weil  bei  solchen  die  Speisen 
unverdaut,  un desinfiziert  (wegen  der  irreparabelen  chronischen 
Gastritis)  und  in  Schleim  gehüllt  beschleunigt  in  den  Darm  ge- 
schoben werden  und  dort  einer  erhöhten  Gärung  unterliegen, 
daher  Neigung  zu  Meteorismus  und  Diarrhöe. 

4.  Herr  Galewsky:  Über  Frühbehandlung  der  Go- 
norrhöe. 

Seit  dem  Bekanntwerden  der  Janet'schen  Methode  CSpülungen 
der  Harnröhre  mit  schwachen  Kali  permang.  Lösungen)  hat  sich 
das  Interesse  der  Dermato-  und  Urologen  darauf  beschränkt,  diese 
Methode  nachzuprüfen.  Vortragender  hat  nun  versucht,  mit  Ar- 
gentum  -  Spülungen     in    schwacher   Konzentration    (1:4000    bis 

1  :  2000  steigend)  ebenfalls  eine  Abortivbehandlung  der  (io- 
norrhöe  durchzuführen.  Behandelt  wurden  nur  frische  Fälle,  die 
spätestens  vier  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Erscheinungen  zur 
Behandlung  kamen  und  bei  welchen  mit  Sicherheit  eine  frische 
Infektion  angenommen  werden  konnte.  Die  Spülungen  wurden 
täglich  ein-  bis  zweimal  mit  weichem  Katheter  (10  bis  14  Liter) 
gemacht.  Trat  Keizung  ein,  so  wurde  ein-  bis  zweimal  mit 
schwachen  adstringierenden  Lösungen  (Kott^r'sche  Lösung,  Borsäure, 
schwache  Kali  hyp.  Lösung)  gespült,  bis  die  Keizinig  vorüber 
war.  Die  Behandlung  wurde  ausgesetzt,  sobald  eine  mehrfache 
mikroskopische  Untersuchung  Freisein  von  Gonococecn  und  von 
citrigem  Sekret  konstatieren  liol's.  Im  allgemeinen  wurden  5  Fälle 
täglich  zweimal,  15  täglich  einmal  ausgespült.  Von  diesen 
20  Fällen  heilten  2  in  6,  3  in   12,   1   in  13,   1  in   14,  5  in   IG, 

2  in  17,  1  in  18,  4  in  je  20,  30,  32,  46  Tagen,  ein  Patient 
entzog  sich  der  Behandlung.  Es  wurden  also  von  20  Fällen  12 
innerhalb  16  Tagen  gelieilt,  ein  Vrozentsatz,  der  noch  wesentlich 
besser  werden  würde,  wenn  in  allen  Fällen  die  Ausspülung  zweimal 
tiiglich  gemacht  werden  könnte.  In  diesen  20  Fällen  trat  in 
einem  Falle  Urethro-Cystitis,  in  einem  Falle  (infolge  einer  Pause) 
Cystitis  und  Prostatitis  ein. 

Vortragender  liat  die  Fälle  längere  Zeit  hindurch  beobachtet 
(es  sind  nur  Fälle  bis  inklusive  Monat  August  189(5)  und 
Recidive    auch   bemerkt.      In    der  letzten    Zeit   hat    Vortragender 

2* 
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vergleichende  Yersuclie  mit  Spülungen  nach  Janet  mit  Kali 
hyp.  oder  Arg.  nitricum  (ohne  Katheter)  angestellt,  über  welche 
er  gelegentlich  berichten  wird. 

Diskussion: 

Herr  Martini  macht  auf  die  Gefährlichkeit  der  Spülungen 
aufmerksam  uud  warnt  vor  zu  starken  Lösungen.  Namentlich 
seien  als  mögliche  Folgeerscheinungen :  öfterer  Harndrang,  schmerz- 
haftes Urinieren,  Biasenkrampf,  Nebenhodenentzündung  etc.  zu 
befürchten.  In  der  PriTatpi-axis  sei  die  Methode  überhaupt 
schwer  durchfuhrbar. 

Er  tritt  mehr  für  abwartende  und  weniger  reizende  Be- 
handlung ein. 

Herr  Galewsky  bemerkt  zur  faktischen  Berichtigung,  dafs 
wesentlich  schwächere  Lösungen,  als  Herr  Martini  annimmt,  zur 
Verwendung  kommen  (Arg.  nit.  1  :  4000  bis  1  :  2000,  Kali  hyp. 
von   1  :  2000  an). 

Herr  Hermann  Becker  wirft  die  Frage  auf,  ob  fwr  dtks 
Zustandekommen  der  Gonocoecen  -  Metastasen  eine  Läsion  der 
Harnröhren-Schleimhaut  nötig  ist. 

Herr  Werther  tritt  für  die  Spülmethode  mit  Kali  hyper- 
manganicum  auf  Grund  seiner  guten  Erfolgt»  ein  und  boschreibt 
die  von  ihm  geübte  Methode  (Benutzung  weiblicher  Katheter 
aus  Glas). 

Herr  Galewsky  glaubt,  dafs  Herr  Martini  zu  anderer  An- 
sicht komme«  würde,  wenn  er  Vei-suche  mit  der  Spülmethocle 
machen  möchte. 

Herr  AV ermann  hält  die  Spülmethode  gleiclifalls  für  einen 
Fortschritt;  die  Wahl  des  Medikaments  luilt  er  für  weniger  be- 
langreich, sondern  sieht  den  Hauptvorteil  in  der  Menge  der  ein- 
gebrachten Flüssigkeit. 

HeiT  Martini  glaubt  nicht,  dafs  Statistiken  viel  beweisen, 
da  die  Patienten  die  Ärzte  zu  viel  wechseln.  Im  übrigen  will 
er  die  Methode  versuchen. 

Herr  (ialewsky  konstatiert,  dafs  die  Resultate  entschieden 
besFore  teien,  als  mit  der  expectativen  Thempie. 


V.  Sitzung  am  24.  Oktober  1896. 

Der  Vorsitzende  t«ilt  mit,  dafs  das  ordentliche  Mitglied 
Herr  Schomburg  das  50 jährige  Doktor-Jubiläum  gefeiert  hat 
und  dafs  ihm  vom  Vorstand  der  Glückwunsch  der  Gesellstihafl 
ausgesprochen  worden  ist. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Schill  einen  Mann  mit 
Hydromeningoccle  vor,  bei  welchem  über  der  grofstHi 
Fontanelle  in  gebückter  Stc^llung  eine  halbapfelgrofse  Geschwulst 
auftritt,  welche  beim  Aufrichten  völlig  verschwindet. 
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Horr  Butter  st^^llt  einen  vor  zwoi  Jahren  auf  blutigem 
Wege  operierten  Fall  von  doppelseitiger  kongenitaler  Hüftluxation 
und  einen  Mann  mit  einem  grofsen  Milztumor  (Loukümia  lieno- 
meduUaris)  vor. 

Tagesordnung: 

1 .  Herr  Gustav  Zimmermann:  Organerkrankungen  in- 
folge von  geringen  Wucherungen  im  Nasenrachenräume. 

Der  Vortragende  bebt  hervor,  dafs  es  Wucherungen  im 
Nasenrachenräume  giebt,  die  so  gering  entwickelt  sind,  dafs  sie 
keine  mecliani^che  Verlegung  der  freien  Atmung  bedingen,  trotz- 
dem aber  durch  Unterhaltung  entzündlicher  Vorgänge,  vermehrte 
Schleimabsonderung  u.  s.  w.  eine  ganze  Keihe  von  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen ,  die  oft  in  ihrem  Abhängigkeits- 
verhältnis verkannt  und  für  primäre  gehalten  werden. 

Das  gilt  von  einer  Anzahl  von  Mittelohrerkrankungen,  von 
katarrhalischen  Entzündungen  der  oberen  Luftwege:  von  der 
recidiviereudcn  Ehinitis,  von  der  Pharyngitis,  der  chronischen 
Laryngitis,  von  manchen  renitenten  Formen  von  Bronchitis  und 
hronchialdrüsenschwellung,  von  einer  Keihe  scheinbar  nervöser 
Störungen  und  besonders,  worauf  bisher  noch  nicht  geachtet  ist, 
vom  Pseudocroup. 

In  geradem  Gegensatz  zu  der  Einheitlichkeit  dos  Bildes  des 
Pseudocroup  steht  bisher  die  Vielheit  der  dafür  angeschuldigten 
Ui-sachen.  Alle  Beobachter  haben  sich  auf  eine  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  und  der  Nase  beschränkt  und  die  des  Nasenrachen- 
raumes unter]a«isen.  Der  Vortragende  stellt  an  der  Hand  auf- 
fallender Analogien  mancher  durch  adenoide  Vegetationen  in- 
duzierter Fälle  von  Taschen  band  seh  lufs  mit  Heiserkeit  und 
bellendem  Husten  bei  Erwachsenen  und  auf  Grund  der  Thatsache, 
dafs  vorher  beobachtete  Pseudocroupan fälle  nach  der  Beseitigung 
von  adenoider  Vegetation  nicht  wiederkehi'en,  die  Theorie  auf,  dafs 
der  Pseudocroup  weiter  nichts  als  ein  Symptom  dieser  Wucherungen 
sei,  und  fordert  zu  eingehenden  Untersuchungen  in  dieser  Kich- 
tung  auf. 

(Der  Vortrag  ist  im  Jahrb.  für  Kinderheilkunde  veröffentlicht.) 

Diskussion. 

Herr  Walter  Hänel  glaubt,  dafs  die  Kohlensäure-Intoxikation 
weniger  bc»i  völligem  Nasenverschlufs  vorkomme,  als  bei  nur  stark 
verengtem  Nasenweg.  Li  diesem  Falle  sei  die  Sauerstoffaufnahme, 
solange  der  Mund  geschlossen  gehalten  werde,  eine  ungenügende, 
wälirend  bei  totalem  Nasenverschlufs  die  Mundatmung  als  hin- 
reichender Ersatz  für  die  freie  Nasenatmung  eintrete. 

2.  Herr  Friedrich  Hänel:  Beiträge  zur  Chirurgie  der 
Gallengänge. 

Der  Vortragende  berichtet  über  seine  Gallcnsteinoperationen, 
unter  besonderer  Hervorhebung  der  schwereren  Fälle,  bei  denen 
es  sich  um  Steine  in  den  Gallengängen  handelte. 
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Seiue  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  6  zweizeitige  Cysto- 
tomieu,  3  einzeitige  Cystotomien ,  von  denen  eine  mit  der 
Cyöticotomie  verbunden  war,  ferner  1  selbständige  Cysticotomie, 
2  Choledochotoraien  ,  1  Freilegung  des  Choledcchus,  wobei  nur 
Verwachsungen  und  entzündliche  Schwellung  des  Pankreaskopfes, 
aber  kein  Stein  gefunden  wurde,  1  Eröffnung  eines  Abscesses 
nach  Perforation  eines  Gallensteines  in  die  Bauchhöhle.  Es 
kommen  dazu  Probeincisionen.  Zwei  TodesiUlle  sind  zu  ver- 
zeichnen: 1)  ein  älterer  Herr,  bei  dem  die  Gallenblase  eingenäht 
worden  war,  starb  au  hypostatischer  Pneumonie  nach  4  Tagen; 
2)  eine  Frau,  bei  der  nach  der  Cysticotomie  dui*ch  Abknickung 
einer  Darmschlinge  Ileus  verursacht  war,  bei  völlig  gutem  Naht- 
verschlufs  des  Cysticus  (Demonstration). 

Kedner  bespricht  die  Symptome  und  Therapie  .der  Gallen- 
gangs teine.  Er  verwirft  beim  Cysticusstein  die  zweizeitigi' 
Cystotomie,  die  nur  für  nicht  komplizierte  Falle,  wo  die  Steine 
noch  alle  in  der  Gallenblase  stecken,  genügen  könne. 

Zur  Entfernung  des  Cysticussteines  konkurrieren  drei  Ver- 
fahren: 1)  Zurückschieben  des  Steines  in  die  Blase,  was  bei  Ver- 
meidung von  Gewalt  zunächst  immer  zu  versuchen  ist;  2)  Zer- 
trümmerung des  Steines,  die  unsichere  Resultate  giebt  und  nament- 
lich bei  erkrankter  Cysticuswand  scliädlich  sein  kann ;  3)  der  Schnitt 
in  den  Cysticus,  Extraktion  und  Naht,  eine  Operation,  die  zwar 
schwierig  ist,  aber  alle  Forderungen  erfüllt.  Kehr  hat  diese 
Operation  zuerst  empfohlen ,  nachdem  sie  allerdings  von  anderen 
gelegentlich  auch  schon  früher  ausgeführt  worden  war.  liiedel 
hat  auch  bereits  vor  Ei*scheiiieu  der  Kehrschen  Veröffentlichung 
wiederholt  den  Schnitt  in  den  Ductus  cysticus  gemacht,  sein  ur- 
sprüngliches Verfahren  also  abgeändert,  „weil  ihm  immer  mehr 
Fälle  in  die  Hände  kamen,  die  durch  ein-  oder  zweizeitige  Cysto- 
tomie  nicht  heilbar  waren." 

Beduer  hat  viemial  Steine  aus  dem  Ductus  cysticus  ent- 
fernt, zweimal  gelang  das  Hei-aussc hieben  in  die  Gallenblase  und 
zweimal  wurde  der  Ductus  cysticus  durch  Schnitt  eröffnet. 

Darüber,  dafs  der  im  Ductus  choledochus  festsitzende 
St«in  durcli  Incision  des  Ganges  zu  entfernen  ist,  besteht  uut«r  den 
Chirurgen  kaum  mehr  eine  Meinungsverschiedenheit.  Die  früher 
gelegentlich  genannte  Lithotripsie  ist  wegen  ihrer  Unsicherheit 
und  Getährlichkeit  wohl  ganz  aufgegt^ben. 

Der  Vortragende  berichtet  über  zwei  glücklich  verlaufene 
(/holedocliotomien,  die  beide  unter  schwierigen  Verhältnissen  aus- 
geführt wurden,  ferner  über  einen  Fall  von  Choledochusverschlufs 
durch  Verwachsungen  und  Paukreasschwelluiig,  wobei  nur  ein 
Stein   in   der  (»allenbhise  vorlianden  war. 

Die  Operationen  an  den  Gallengängen  sind  immer  schwierige 
und  gefiüirliche  Eingriffe,  wälirend  die  Entfernung  der  nur  in  der 
Gallenblase  steckenden  Steine  meist  leicht  und  wenig  gofalirlich  ibt. 
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Ueber  die  Indikation  zur  operativen  Entfernung  der  in  den 
Gängen  befindlichen  Steine  sind  Chirurgen  und  Interne  einig. 

Es  ist  aber  zu  wünschen,  daf»  wir  immer  mehr  darauf  zu- 
kommen, die  schweren,  durch  das  lange  Bestehen  der  Krankheit 
und  besonders  durch  die  Eintreibung  der  Steine  in  die  Günge 
yerurHochten  Zustände  zu  Tenneiden  und  in  den  Fällen,  wo  diirch 
innere  Mittel  eine  Heilung  nicht  erwartet  werden  kann,  durch 
fiühzeitiges  Eingreifen  mit  einer  verhältnismärsig  leichten  und 
ungefährlichen  Operation  die  Kranken  zu  heilen. 

Es  läfst  sich  die  Indikation  für  die  Operation  natürlich  nur 
von  Fall  zu  Fall  stellen.  Im  allgemeinen  aber  wird  man  sagen 
dürfen,  dafs  in  den  Fällen,  wo  kleine  Steine  abgegangen  sind,  mit 
Zwischenräumen  völliger  Symptomlosigkeit  Heilung  durch  innere 
Mittel  erwartet  werden  kann,  dafs  dagegen  in  Fällen  von  wieder- 
holten Anfallen  ohne  Steinabgang  oder  bei  Steinabgaug  mit 
bleibender  Schmerzhaftigkeit  die  Operation  angezeigt  ist. 

Diskussion: 

Herr  Cred^  ist  nicht  für  zu  zeitige  Operationen,  .da  Hei- 
lungen auch  spät  noch  vorkommen.  Kedner  teilt  sodann  seine 
Erfahrungen  über  Cysticussteine  mit. 

Herr  Plettner  schliefst  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
Herrn  Credo  betreffs  der  Behandlung  der  Cysticussteine  an. 

Herr  Fiedler  betont,  dafs  die  Chirurgen  die  leichten  Fälle 
nicht  zu  sehen  bekämen  und  dafs  diese  die  grofse  Mehrzahl  bil- 
deten und  aufserordentlich  häufig  zur  Heilung  kämen  ohne  Opera- 
tion und  ohne  Abgang  der  Steine ;  sie  kapseln  sich  in  der  Gallen- 
blase ein  und  kommen  dort  zur  lluhe. 

Herr  Mann  konstatiert,  dafs  die  vom  Vortragenden  als 
Virchowwihe  Drüse  erwähnte  die  Biermt^sche  heifse.  Bezüglich 
der  Radikalheilung  wünscht  Kedner  des  Vortragenden  Ansicht 
zu  hören. 

Herr  Friedrich  Haenel:  Von  seinen  Fällen  habe  keiner 
ein  Recidiv  gehabt.  Wichtig  sei  —  wie  schon  erwähnt  —  ein 
längeres  Drainieren  des  Gallensystcms  nach  der  Operation  durch 
Offenhalten  der  in  jedem  Falle  anzulegenden  Gallenblasen fistel.  Auf 
diese  Weise  heile  der  Katarrh  der  Schleimhaut  aus  und  es  ver- 
schwände damit  die  wichtigste  Ursache  für  die  Steinbildung. 

Träte  wirklich  ein  Recidiv  auf,  so  sei  es  ein  leichtes,  die 
in  der  Bauchnarbe  festgeheftete  Gallenblase  wieder  zu  öffnen  und 
die  neugebildeten  Steine  zu  entfernen. 

Die  Cysticotomie  verteidigte  Herr  Haenel  gegenüber  den 
Herren  Credo  und  Plettner.  In  der  Litteratur  gäbe  es  zahlreiche 
Fälle,  welche  die  Unzulänglichkeit  der  einfachen  Anl^ung  einer 
Gallenblasenfistcl  hin  Cysticusstein  beweisen. 

Dafs  das  Karlsbader  Wasser  durch  seine  abführende  Wir- 
kung den  Katarrh  der  Gallenwego  unter  Umständen  günstig  be- 
einflusse   und    dadurch,    dafs   das  Innere  der   Gänge    durch   Ab- 
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Echwclleii  der  Sclileimhaut  wieder  weiter  wird,  auch  für  die 
Passage  kleinerer  Steiue  günstigere  Bedingungen  schaffe,  liabe  er 
in  seinem  Vortrage  erwähnt.  Aber  eine  auflösende  oder  gar  eine 
eigentlich  austreibende  Wirkung  komme  ihm  nicht  zu. 

Herr  Crede  betont,  dafs  sein  Standpunkt  sich  gegen  früher 
nicht  geändert  habe,  sondern  dafs  er  auch  früher  erst  nach  Fehl- 
schlagen sonstiger  Kuren  operiert  habe. 

Herr  Plettner  erwidert  Herrn  Mann,  dafs  wohl  bei  der 
Iiidikationsstellung  für  die  Operation  der  jeweilige  Zustand,  nicht 
aber  die  Frage  der  Möglichkeit  eines  Becidiys  in  Betracht  komine. 

Herr  Hübler  I  schliefst  sich  dem  an,  indem  er  hinzufu^, 
dafs  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Wohlhabenden  und 
der  arbeitenden,  ärmeren  Klasse  bei  der  Wahl  der  Kurmittel 
bestehe. 


VI.  Sitzung  am  7.  November  1896. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Unruh:  Ein  Fall  von  infantiler  Hysterie« 
(Krankenvorsti^llung.) 

Vortragender  bemerkt  eingangs,  dafs  er  sich  zur  Vorstellung 
des  Kindes  hauptsächlich  wegen  des  in  diesem  Falle  besonders 
in  den  Vordergrund  tretenden  differential-diagnostischen  Interesses, 
ob  Chorea  oder  Hysterie,  entschlossen  habe.  Die  ersten  Er- 
scheinungen seien,  nachdem  eine  mehrwöchentliche  schmerzhafte 
Anschwellung  der  Knie-  und  Fufsgelcnke  vorhanden  gewesen  war, 
angeblich  nach  einem  heftigen  Schreck  entstanden,  früher  habe 
der  Knabe  Krämpfe  gehabt,  die  Mutter  habe  au  Cliorea  (Hysterie?) 
gelitten.  Bei  der  Aufnahme  konnte  der  Patient  nicht  gehen,  die 
Sprache  war  behindert,  es  bestand  ein  systolisches  Geräusch,  es 
fehlten  aber  choreatische  Bewegungen  bei  intendirten  Bewegungen, 
sie  hörten  im  Schlafe  auf,  wie  auch  das  geistige  Verhalten  durch- 
aus nicht  der  Chorea  entsprach.  Die  halb  chorea ti sehen ,  lialb 
ataktischen  Bewegungen  sind  durch  scharfes  Anrufen  sofort 
zu  unterbrechen. 

2.  Herr  Fiedler:  Vorstellung  eines  Falles  von  Hyotonia 
congenita. 

Vortragender  giebt  eingangs  historische  Mitteilungen  über 
die  Kenntnis  der  Krankheit.  Ätiologisch  kommt  zunächst  in 
Betracht  die  kongenitale  Form.  Die  Krankheit  scheint  aber 
auch  in  seltenen  Füllen  in  Kput(*ren  Jahren  entstehen  zu  können, 
wie  im  vorliegenden  Falle,  den  der  Vortragende  vorstellt.  Sodann 
geht  Ke<lnev  auf  die  Schilderung  der  Symptomatologie  über. 
Auffallig  ist  das  Mifa Verhältnis  zwischen  Hypertrophie  und 
Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur.  Bezüglich  ihrer  elektrischen 
Erregbarkeit  u.  s.  w.  stammen  die  Hauptuntersuchungen,  welche 
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Herr  FiedTer  mitteilt,  Ton  Erb,  autjh  Jacobi.  Erb  und  Seifert 
haben  über  das  mikroskopische  Verhalten  der  Muskelfasern  ge- 
arbeitet. Man  findet  ferner  Verbreiterung  der  Fibrillen,  Zunahme 
der  Sarcolemakeme,  Vermischung  der  Querstreifung  u.  s.  w.  So- 
dann giebt  Vortragender  die  Eiunkengeschichte  den  vorgestellten 
Falles,  der  in  einigen  nebensächlichen  Symptomen  von  den  bisher 
publizierten  Fällen  abweicht.  Mit  20  Jahren  wurde  der  Kranke 
zum  Militär  und  zwar  zur  Kavallerie  ausgehoben,  mufste  aber 
nach  ein  vierte]  jähriger  Dienstzeit  als  untauglich  entlassen  werden. 

Diskussion : 

Herr  P.  Seifert  bespricht  die  verschiedenen  Theorien 
über  das  Wesen  der  Krankheit  und  teilt  mit,  dafs  neuerdings 
durch  Ddjerine  und  Sottas  (Bulletin  medical  1893  Nr.  53)  zum 
ersten  Male  auch  ein  ausführlicher  Sektionsbefund  eines  Falles 
von  Thomsenscher  Krankheit  beschrieben  worden  sei.  Es  fanden 
sich  an  den  Muskeln  die  bekannten  krankhaften  Veränderungen, 
während  die  peripheren  Nei-ven  und  das  C^ntralnervensystem 
normales  Verhalten  zeigten.  Dieser  Befund  ist  eine  wesentliche 
Stütze  der  Anschauung,  dafs  es  sich  bei  dieser  Affektion  um  ein 
primär  myopathisches  Leiden  handelt.  — Bedner  glaubt,  dafs 
das  Leiden  wohl  fast  immer  angeboren  sei,  dafs  es  nur  in  den 
ersten  Kindeijahren  nicht  richtig  erkannt  und  als  eine  gewisse 
Ungeschicklichkeit  angesehen  werde. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  und  praktischer  Bedeutung  sei 
die  Erkennung  der  Thomsenschen  Krankheit  bei  militärischen 
Aushebungen. 

3.  Herr  Wert  her:     Kranken  Vorstellungen. 

a.  Aplasia  oranii  mit  Enoephalooele  sagittalis. 

Der  Schädel  des  44jährigen  Mannes,  von  hinten  betrachtet, 
ist  nach  oben,  anstatt  gerundet,  auffallend  abgeplattet.  Man 
fühlt,  wenn  der  Mann  aufrecht  steht,  mit  der  aufgelegten  Hand 
eine  Knochenlücke  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht,  2  Finger  breit 
und  10  cm  lang.  Im  Bereiche  diesi»r  sind  nur  weiche  Teile  zu 
fühlen;  dann  fühlt  man  eine  Zone  eindrückbaren  Knochens,  der 
in  harten  Knochen  übergeht.  Die  unvollkommene  Verknöcherung 
i^t  links  mehr  ausgebreitet  als  rechts;  sie  befindet  sich  im  Be- 
reiche der  Schädelbeine  und  des  Hinterhauptbeines ,  von  dem  der 
gröfste  Teil  der  Schuppe  fehlt.  Die  Haut  über  der  weichen 
Gegend  ist  ohne  Haare.  Wenn  sich  der  Mann  bückt ,  sieht 
man  eine  Vorwölbung  entstehen;  die  aufgelegte  Hand  fühlt 
dieselbe  pulsieren.  Bei  längerem  Bücken  oder  bei  Druck  tritt 
Schwindel  ein. 

Der  Mann  stammt  aus  einer  Familie,  wo  keinerlei  ähnliche 
Erscheinungen  bekannt  sind.  Die  Eltern  leben  noch.  Er  hat 
selbst  gesunde  Kinder.  Er  ist  ein  mittelgroiser,  ziemlich  kräftiger 
Mann.  Bei  Betrachtung  seines  Schädels  und  Gesichtes  füllt  sofort 
die  Assymetrie  beider  auf:    der    erstere    ist   recht«,    entsprechend 
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der  weiteren  Verkuöcheruiig  dos  rechten  Scheitelbeines,  höher  ala 
links;  die  rechte  Hälfte  des  Gesichtes  ist  gröfser  als  die  linke, 
so  dafs  die  Augenbrauen  und  Ohren  beider  Hälften  in  augenfällig 
verschiedenen  Horizontalen  liegen.  Die  Brustwirbelsäule  ist 
kyphoskoliotisch.  Von  den  Extremitäten  ist  der  rechte  Arm, 
nach  entsprechenden  Knochenpunkten  gemessen,  um  2  cm  länger 
als  der  linke.  An  den  unteren  Extremitäten  besteht  genu  valgum. 
Aufscrdem  beiderseitiger  Leistenbruch. 

Es  liandelt  sich  bei  dem  vorgestellten  Manne  um  eine  an- 
geborene unvollkommene  Verknöcherung  des  Schädeldaches.  Als 
Persistenz  der  suttura  sagittalis  ist  dieselbe  deshalb  nicht  zu  be- 
zeichnen, weil  der  Defekt  unsymmetrisch  ist  und  er  sich  auch 
auf  das  Hinterhaupt  erstreckt.  Auch  als  Ki*aniotabes  nicht,  wenn 
auch  zweifellos  der  Mann  an  Uhachitis  gelitteu  hat.  Einerseits 
lokalisiert  sich  die  rhachi tische  Kraniotabes  nur  am  Hinterhaupt, 
wo  der  Druck  beim  Liegen  zu  Kesorption  fuhrt,  andererseits 
pflegt  ein  IVfekt  dieser  Art,  wenn  der  Betroffene  nicht  stirbt, 
scliliefslich  zu  verknöchern.  Die  Khachitis  im  gewöhnlichen 
Sinne  kann  deshalb  nicht  an  dem  vorgezeigten  Defekte  schuld 
sein.  Es  ist  vielmehr  eine  fötale  Knochen krankheit  oder  eine 
unvollkommene  und  asy  metrische  Anlage  anzunehmen.  Die 
Asymetrie  liegt  auch  nicht  im  Wesen  der  Khachitis.  Ob  mecha- 
nische Einflüsse,  wie  Druck  im  Mutterleibe  oder  Vei*wachsungen 
mit  dem  Amnion  vorhanden  gewesen  sind,  dafür  fehlt  natürlich 
jeder  Anhalt. 

Es  ist  anzunehmen,  dafs  der  beschriebt»ne  Knochendefekt 
nicht  ohne  Einflufs  aufs  Gehirn  gewesen  ist;  erstens  sind  walir- 
schoinlich  die  Windungen  der  Hirnrinde  flach,  da  der  zur  Bildung 
der  Gyri  nötige  Gegendruck  des  Schädeldaches  gefelilt  hat. 
Zweitens,  aus  derselben  Ursache,  werden  die  Getafse  die  Aus- 
dehnung wie  in  der  Periode  des  gröfsten  Hirnwaclisturas  behalt^'u 
iiaben,  also  wird  eine  angeborene  Hyperämie  be8t4)hen;  eine 
solche  kann  auch  durch  das  unvermeidliche  Bücken  bei  der 
Arbeit,  ja  sogar  durch  das  Liegen  im  Schlafe  erworben 
worden  sein. 

Der  vorgestellte  Mann  leidet  an  Epilepsie,  aus  denselben 
Gründen  wie  rhachitische  kleine  Kinder.  Er  hat  selten,  aber 
typische  Anfälle;  einmal  hat  er  einen  mehrwöchentlichen 
Dämmerzustand  gehabt.  Aufserdeni  ist  er  beschränkten  Geistes 
und  homo  delinquens.  Die  Asymetrie  des  Schädels  und  des  (ie- 
sichtes,  die  auch  auf  eine  unregelmäfsige  Anlage  des  Gehini«» 
schliefsen  lassen,  sind  bekanntlich  Dcgonerationszeichen  im  Sinne 
der  Kri mi  nalan throixilogie. 

W^as  die  Sinnesorgane  betrifft,  so  zeigt  sich  eine  temporale 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  auf  beiden  Augen ;  rechts  im  höheren 
Grade. 
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b.   Urtioaria  pigmentosa   bei  einem    10 jährigen   Knaben. 

Der  eigentümliche  Anblick,  den  der  Yorgestellte  Knabe 
bietet,  beruht  auf  der  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme 
von  Gesicht  und  Händen  verbreiteten,  fleckenweisen  Pigmentation. 
Die  Flecken  sind  rund  und  verschieden  grofs;  die  Haut  zwischen 
ihnen  normal. 

Die  Krankheit  hat  bei  dem  Knaben,  der  blafs  und  leidend 
aussieht ,  im  ersten  Lebensjahre  begonnen :  es  traten  stark 
juckende,  blafsrote,  hocherhabene  Quaddeln  auf,  die  sehr  langsam 
verschwanden  und  in  unregelmäfsigen  Zwischenräumen ,  bald  hier, 
bald  dort,  von  neuem  herauskamen.  Bisweilen  sollen,  nach  An- 
gabe der  Mutter,  sich  richtige  Waseerblasen  gebildet  haben. 

Zur  Zeit  sieht  man  einen  frischen  Ausbruch  einer  Urticaria 
porccllanea  am  Oberschenkel,  ferner  die  über  den  Körper  zer- 
streuten, ziemlich  dichten,  braunen  Flecke,  die  nicht  mehr  er- 
haben sind;  drittens  aber  auch  an  mehreren  Stellen  teils 
gelblich  rote ,  teils  rotbraune  noch  leicht  erhabene  Flecke,  die  ein 
Zwnschenstadium   zwischen    Quaddel   und   Pigmcntfleck  darstellen. 

Die  Diagnose  ist  zweifellos.  Die  vorliegende  Urticaria  pig- 
mentosa untei*scheidet  sich  von  der  flüchtigen  Urticaria  vulgaris 
erstens  dadurch,  dafs  ihre  Ausbrüche  sich  über  10  Jalire  ohne 
längere  Unterbrochung  wiederholt  haben,  zweitens  dadurch,  dafs  sich 
die  primären  Quaddeln  mit  einem  xantholasmaähnlichen  Zwischen- 
stadium  in  Pigmentflecke  umwandeln.  Das  Krankheitsbild  war 
im  Anfang  der  Behandlung  durch  dichte  Kratzeflekte,  die  zu- 
nächst an  Krätze  und  Kleiderläuse  denken  liefsen,  verdeckt.  Von 
Prurigo,  die  auch  in  der  frühesten  Kindheit  beginnt,  auch 
Quaddeln,  wenn  auch  kleinste,  bildet,  auch  Jucken  verursacht 
und  zur  Pigmentbildung  führt,  unterscheidet  sich  die  Krankheit 
im  vorgestellten  Falle  dadurch ,  dafs  die  Eruptionen ,  die  Kratz- 
effekte, die  Pigmentierung  keine  Lokalisationen  an  den  Streck- 
seiten vorzugsweise  zeigen,  dafs  auch  eine  Haut  verdickung  an  den 
gekratzten  Stellen  nirgends  augenfällig  ist.  Ks  sind  die  Erup- 
tionen bald  hier,  bald  dort  erfolgt,  in  kleinen  Gruppen  und,  wie 
beschrieben,  verlaufen. 

Als  Besonderheiten  möchte  ich  hervorheben,  dafs  die  Ki-ank- 
heit  zeitweise  zu  Blasenbildung  geführt  haben  soll,  dafs  zweitens 
der  Kranke  in  exquisiter  und  weithin  sichtbarer  Weise  den 
Dermo-  oder  Autographismus  zeigt.  Beschreibt  man  die  Haut, 
so  entsteht  zunächst  eine  diffusere  Böte,  dann  erhebt  sich  die 
Schrift  als  hoher  weifser,  porzellanartiger  Wall ,  der  die  Bötung 
überdauert.  Durch  Beiben  werden  in  gröfserem  Umkreise  ältere 
Flecke  wieder  zur  Anschwellung  gebracht. 

Die  Krankheit  ist  vielleicht   eine   funktionelle  Angioneurose. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  bei  Hyst^a-ischen  auch  innere, 
nämlich  physische  Beize,  z.  B.  hypnotische  Suggestion,  gleiche 
Vorgänge   auf  der   Haut   hervorrufen    können.     In    der   Zeit   der 
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Hexenprozeese )  wo  die  von  Erämpfen  Befallenen  fiir  Bejesseiie 
gehalten  wurden,  soll  der  Dermographisrauß  als  StigiDa  diaboli 
bisweilen  eine  verhängnisvolle  Rolle  gespielt  haben. 

4 .  Herr  1 1  b  c  r  g :    Demonstration  von  Gehirnpräparaten. 

Nachdem  Redner  die  entwickelungsgeschichtliche  EiitsteliuDg 
des  Centralnorvensystems  aus  dem  äufseren  Keimblatt  rekapituliert 
hatte,  ging  er  auf  die  Bildung  der  einzelnen  Hirnteile  und  Hiru- 
höhlen  aus  di?n  Wandungen  und  Hohlräumen  der  3  primären 
beziehungsweise  5  sekundären  Himbläschen  näher  ein.  Aus  dem 
5.  sekundären  Hirnbläschen  bildet  sich  die  Medulla  oblongata,  aus 
dem  4.  entstehen  die  Bräcke  und  das  Kleinhirn,  aus  dem  3.  die 
Viorhügel  und  die  Hirnschenkel ,  aus  dem  2.  das  Infundibulum 
und  der  Thalamus  opticus,  aus  dem  1.  das  ürofshirn.  Der  Hohl- 
raum des  Medullarrohres  wird  zum  Centralkanal  des  Rücken- 
marks; der  des  5.  und  des  4.  sekundären  GehimbläschenB  zum 
vierten  Ventrikel,  der  des  3.  Bläschens  zum  Aquaeductus  Sylvii, 
der  des  2.  Bläschens  zum  3.  Ventrikel,  der  des  1.  zum  Vontrikcl 
des  Grofshirns.  Alle  diese  Hinihöhlen  bleiben  im  Zusammenhange 
unter  einander. 

Ilberg  schildert  sodann  das  Charakteristische  des  makro- 
skopischen Hii*nbaues  der  Fische,  der  Reptilien,  der  Vögel,  der 
Säugetiere  und  des  Mensehen  und  ging  unter  Demonsti*ation  von 
etwa  40  mit  Alkohol,  Xylol  und  Paraffin  nach  einander  durch- 
tränkten und  ohne  erhebliche  Schrumpfung  getrockneten  Prä- 
pai-aten  specioller  auf  die  Faltung  der  ürofshimoberfläche  in  der 
Säugetierreihe  ein.  Von  den  Fischen  besitzen  die  Selachier  ein 
ungeteiltes  primäres  Vorderhirn;  bei  den  anderen  Fischen,  wie 
bei  ollen  liöher  stehenden  Tieren  entstehen  aus  dem  Vorderhini 
durch  Längscin Senkung  2  Halbkugeln;  in  die  lüngseinsenkung 
wächst  die  ftilx  cerebri  hinein.  Auch  die  Kinde  des  Vorderhiras 
stellt  bei  den  Knochenfischen  nur  ein  epithelialer  Mantel  dar, 
bei  den  Keptilien  tritt  zuerst  ausgebildet«  Hirnrinde  auf.  Die 
Reptilien  liaben  auch  Corj)ora  striata.  Sie  haben  sehr  gut  ent- 
wickelte Kiochapparate.  i)ie  Vögel  verfügen  über  grofse  Corpora 
striata,  über  ein  ausgebildetes  Kleinhirn.  Charakteristisch  ist 
für  das  Vogelgohirn  auch  das  Corpus  opticum.  In  der  Säuge- 
tierreihe kommt  es  zu  immer  bedeutenderer  Entwickelung  des  Him- 
mantels.  Schon  die  Nagetiere  zeigen  eine  deutliche  Fossa  Sylvii, 
was  im  Zusammenhange  st«ht  mit  dem  stärkeren  Wacjhstume 
des  Hirnmantels  und  dem  geringeren  des  Corpus  striatum.  Hini- 
furchen  fijulen  sich  bei  den  Nagetieren  nicht.  Die  Hirnoberflüelie 
des  Fuchses  ist  durch  vier  Bogen  wind  ungen ,  die  um  die  Fossa 
Sylvii  herumlaufen,  charakterisiert.  Der  Hirnmantel  der  Katzen 
zeigt  Übergangswindungen  zwischen  den  Bogen  Windungen  und 
vom  eine  Querfurche.  Ähnlich  liegen  die  Verliältnisse  beim 
Hunde.     Die  Zweihufer  haben  zahlreiche  longitudinale  VTindungen. 
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Beim  Affen  finden  sich  die  Affenspalte,  eine  ausgebildete  Central- 
furche,  Hinterhaupteliini ,  etwas  Stiruhim.  Der  Bär,  der  auch 
über  eine  Centralfurche  verfugt,  hat  mehr  Stirnhirn,  er  hat  auch 
Scheitelhirn.  Beim  Aifen  ist  auch  das  SchJiifenhirn  gut  aus- 
gebildet. An  Menschenhimen  aus  späteren  Monaten  des  Em- 
bryonallebens bemerkt  man  die  allmähliche  Überwucherung  des 
Hirnmantels  nicht  nur  über  Zwischen-  und  Mittelhim,  sondern 
auch  über  das  Kleinhirn.  Am  fertigen  Menschenhirn  finden  sich 
Stirnlappen  und  Scheitel  läppen,  Schläfenlappen  und  Hinterhaupts- 
lappen stark  ausgeprägt;  Bogenwindungen ,  Querfurchen,  Katzen- 
windungen und  Affenspalte  sind  vorhanden. 

Eedner  berührte  sodann  die  Theorien  über  die  Ursachen  der 
Himfurchung:  Mi fs Verhältnis  zwischen  Waclietum  der  grauen 
Hirnrinde  und  der  weifsen  Markmasse;  Mifsverhältnis  zwischen 
Schädel-  und  Hirnentwickelung  zu  Ungunsten  der  letzteren; 
Kährschlitze.  Als  Ursache  der  Querfurchung  ist  ein  geringeres 
Längenwachstum  des  Schädels  angenommen  worden;  that- 
sächlich  tritt,  wie  Meynert  hei'vorgehoben  hat,  die  erste 
Qucrfurehe  bei  dem  brachycephalen  Katzengeschlechte  auf. 
Mit  Wachs  durchtränkte  Trockeupräparate  zeigten  die  durch 
verschiedene  Farben  von  einander  abgegrenzten  Windungsdetails 
am  menschlichen  (iehirn.  Andere  Trockenpräparate  bi-achten  die 
physiologischen  Centren  für  die  Bewegung,  die  Sprache,  das  Sehen, 
Hören,  Fülilen,  Schmecken,  Biechen  zur  Anschauung. 

Endlich  demonstrierte  Ilberg  auf  einem,  im  grofsen  Mafs- 
stalx»  i^nedergegebeuen  v.  Bechterew'schcn  Hirnplan  die  wichtigst<»n 
Verbindungsbahnen,  die  zwischen  der  (irofshirnrinde  einerseits  und 
dem  Bücken  mark,  dem  verlängerten  Mark,  dem  Kleinhirn,  der 
Brücke,  den  Vierhügeln,  der  Substantia  nigra  und  dem  Thalamus 
opticus  andererseits  bestehen.  Er  erläuterte  die  Associations- 
faserung,  die  Kommissurensysterae  und  die  Associationscentren 
Fleehsigs  und  sprach  von  der  Funktion  dieser  Fascrsystenie,  so 
weit  sie  festgestellt  ist.  Zum  Schlüsse  äufserte  Bedner  seine 
Überzeugung  dahin,  dafs  die  Bedeutung  vieler  dieser  Bahnen 
nm-h  vollständig  unklar  sei,  und  dafs  namentlich  die  lehren  über 
Beziehungen  zwischen  anatomi.schen  Bahnen  und  psychischen  Vor- 
gängen nicht  nur  im  Bereiche  des  Pathologischen,  sondern  vor 
allem  noch  im  Bereiche  des  Normalen  zur  Zeit  keinen  anderen 
AVert  hätten,  als  den  zum  Teil  geistreicher  Hypothesen. 


Vll.  Sitzung  am   U.  November  1896. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vorti*ag  des  Herrn   Ilberg. 
Herr  Baum  ei'wähnt,    dafs    ilm  besonders  die  Herstellungs- 
methode der  von  Herrn  Ilberg    ausgestellten  Gehirne  (Einbettung 
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der  Gehirue  in  Wachs  bezw.  Faroffiu)  interessiert  habe,  da  er 
nach  derselben  Methode  schon  im  Jahre  1891  eine  gröfsere  An- 
zahl (ca.  40)  Haustiergehirne  (von  denen  ein  Teil  ausgestellt  ist^ 
im  anatomischen  Institute  der  königlichen  Tierärztlichen  Hoch- 
schule konserviert  und  die  Methode  auch  dem  Herrn  Vortragen- 
den im  Jahre  1893  demonstriert  habe;  Baum  glaubt  die  Priorität 
betreffs  dieser  Kouservieruugsmethode  beanspruchen  zu  müftson, 
da  ihm  aus  der  Litteratur  u.  s.  w.  nicht  bekannt  geworden  sei, 
dafs  diese  Methode  anderwärts  vor  ihm  geübt  worden  wäre. 
Baum  schildert  sodann  die  Vorteile  und  Nachteile  der  Paraffin- 
Einfettungsmethode  zwecks  Konservierung  von  Gehirnen  und  lobt 
zum  Schlüsse  das  Formalin  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  Geliinie 
zu  härten,  vor  allem,  weil  man  an  derartigen  Gehirnen  mit 
Leichtigkeit  die  gröberen  Faserbahneu  des  Gehirnes  darlegen 
könnte. 

Herr  Vetter  rühmt  die  Formalin -Härtung,  durch  welche 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  den  Faserverlauf  in  genannter  Weise 
zu  verfolgen,  und  führt  als  Beispiel  die  Gratioletschen  Sehstralilcn 
an,  die  er  als  deutlich  abgegrenzten  Strang  an  der  Aufsenseite 
des  Hinterhorns  sagittal  nach  vorn  zum  Pulvinar  des  Sehhügels 
verlaufend  auf  dünnen  Horizontalschnitten  beobachten  konnte. 

Herr  Ganser  glaubt,  dafs  die  angeführten  Härtungs- 
methoden wohl  für  DemonstratiouBpräparate,  nicht  aber  für 
Forschungszwecke  geeignet  seien.  Die  Untersuchungen  Flechsigs 
seien  noch  nicht  nachgeprüft  worden,  was  um  so  wünscheiw- 
werter  erscheine,  als  Flechsig  von  seiner  ersten  Publikation  an 
etwas  gar  zu  apodiktisch  in  seinem  Urteile  auftrete.  Die  Ver- 
dienste Flechsigs  um  die  Hirnanatomie  seien  unbestreitbar,  doih 
müsse  Redner  sich  gleich  dem  Vorti-agenden  ablehnend  ver- 
halten gegen  die  weitgehenden  Schlufsfolgerungen ,  die  Flechsig 
in  psychologischer  und  psychiatrischer  Beziehung  aus  sc>inen  ana- 
tomischen l^Intdeckungen  gezogen  habe. 

Herr  llberg  führt  Herrn  Baum  gegenüber  an,  dafs  er  die 
Präpai-ationsmethode  schon  vor  seiner  Kenntnis  der  Baumschen 
Präparate  mehrfach  anderwärts  gesehen  habe.  Er  habe  deshalb 
weder  1893  bei  seinem  Besuche  in  der  Tierärztlichen  Hochschule, 
noch  jetzt  in  seinem  Vortmge  annehmen  können,  Herr  Baum 
halte  sich  für  den  Entdecker  dieser  bekannten  Konservienings- 
methode,  die  übrigens  in  der  anatomischen,  namentlich  iu  der 
hirnanatomischen  Litteratur  längst  vor  1891  empfohlen  worden 
sei  (s.  Giacomini,  Nuovo  processo  per  la  conservazione  dcl 
c^rvello!  s.  Schwalbe:  Über  die  Herstellung  von  trockenen 
Himpräparaten.  Anatom.  Anzeiger,  J.  18  87!).  Im  übrigen 
wiederholt  Kedner  in  kurzer  Zusammenfassung  seine  über  dio 
psychiatrischen  Hypothesen  Flechsigs  gegebenen  kritischen  Be- 
merkungen. 
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Herr  Baum  hätte  gehofft,  dafs  Herr  Ilberg  seinerzeit  die 
Mitteilung  seiner  Kenntnis  der  ihm  vorgeführten  Präparations- 
methode dem  Bedner  nicht  vorenthalten  hätte. 

2.  Herr  Richard  Schmaltz  demonstriert 

1)  die  Kui-ve  eines  Falles  von  Pneumonie  bei  einem 
3 V»  jährigen  Knaben,  in  welchem  die  Temperatur  während  des 
dreiwöchentlichen  Krankheitsverlaufes  einen  exquisit  inter- 
mittierenden Verlauf  zeigte  mit  tiefen  Morgenremissionen 
bis  zu  subnormalen  Temperaturen.  Das  Fieber  nahm  zeitweise 
den  Typus  der  lutermittens  tertioma  an;  aber  die  Milz  war 
nicht  vergröfsert,  auch  waren  keine  Plasmodien  im  Blute  nach- 
weisbar. Die  Pneumonie  betraf  den  linken  Unterlappen,  ohne 
in  einen  anderen  Lungenteil  überzugchen;  es  bestand  während 
der  ganzen  Zeit  Bronchialasthma,  zuletzt  ci*folgte  die  Lösung 
in  der  normalen  Weise.     Sputum  war  nie  zu  erlangen. 

2)  Präparate  von  einem  Falle  von  Zuckergufsleber. 
Der  Fall  wird  durch  Herrn  Assistenzarzt  Dir.  Weber  veröffent- 
licht werden. 

3)  Einen  Kranken,  bei  welchem  gleichfalls  die  Diagnose  auf 
Zuckergufsleber  gestellt  worden  ist;  der  bestehende  Ascites 
hat  bereits  weit  über  30  Punktionen  nötig  gemacht,  durch  welche 
jedesmal  10  bis  11  Liter  seröse  Flüssigkeit  entleert  wurde.  In 
letzter  Zeit  hat  sich  bei  dem  Kranken  starkes  peritonistisches 
Heiben  in  der  Lebergegend  eingestellt,  welches,  wie  demonstriert 
wird,  gefühlt  und  gehört  werden  kann. 

Diskussion: 

Herr  Fiedler  möchte  fast  glauben,  dafs  es  sich  im  Falle 
des  Vortragenden  um  eine  croupöse  central  gek^gene,  nicht  um 
die  gewöhnliche  Form  der  intermittierenden  Pneumonie  handelte, 
welch  letztere  nach  seinen  Erfahrungen  doch  einen  anderen 
Fieberverlauf  zu  nehmen  pflegte. 

Herr  Kichard  Schmaltz  giebt  die  Möglichkeit  zu, 
glaubt  aber  doch,  dafs  die  örtlichen  Symptome  bei  centraler 
Einwirkung  nicht  ausgeblieben  wären,  ebenso  wie  die  Euphorie 
und  die  mangelnden  Schüttelfröste  gegen  Eiterungsfieber  sprächen. 

Herr  Fiedler  hält  Schüttelfröste  nicht  für  nötig  zur  Zu- 
nahme einer  vereiternden  Pneumonie. 

Herr  Seh lofs mann  glaubt,  dafs  der  Kran kheitszus tan d 
sich  aus  den  vom  Vortragenden  erwälniten  gastrischen  Störungen 
entwickelt  haben  dürfte. 

Herr  Kichard  Schmaltz  hält  seine  Ausführungen  Herrn 
Schlofsmann,  wie  auch  einem  späteren  nochmaligem  Einwurfe 
Herrn  Fiedlers  gegenüber  aufrecht. 

Herr  Hübler  I  geht  auf  die  Aetiologie  der  Zuckergufs- 
leber ein. 

Herr  Kichard  Schmaltz  wiederholt  im  Schlufsworte  kurz 
die  Symptome,  welche  in  seinem  Falle  bemerkenswert  waren. 
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3.  Herr  Wert  her:     Mitteilungen    über    Kalomelseife. 

Kaloxnel  ist  nicht  nur  innerlich,  sondern  auch  äufseriieh  als 
ein  Bchi  wirksames  Mittel  anzusehen.  Als  Streupulver  bei 
nässenden  Papeln  und  bei  Hornbautphlyctänen  wirkt  es  eklatant; 
als  Seife,  Salbe  und  Pflaster  ist  es  in  der  Litteratur  zur 
methodischen  Behandlung  der  Syphilis  mehrfach  empfohlen,  aber 
doch  nicht  genug  bekannt  geworden. 

Vortragender    empfiehlt    daher    (nach    Monties,    merc.    med. 
Januar  1894)  eine  Kidomelseife  von  folgender  Zusammensetzung;: 
Kalilauge      .     .       50,0 
Natronlauge  .     .     100,0 
Mandelöl       .     .     300,0 
werden  allmählich  unter  beständigem  Umrühren  zusammengegossen, 
3    Stunden   auf   100  ®   erwärmt,    bis  eine  weiche  Seife  entsteht. 
Auf    100  g    derselben    werden    dann    50  g    Kalomel    und   20  g 
Mandelöl    verarbeitet.     Die    resultierende    Kalomels-eife    ist    dann 
SOprozentig.     Dieselbe   braucht    nicht    in  abgeteilten   Tagesdoe;en 
verschrieben    zu    werden,    sondern    100   bis   150  g    in    Büchsen. 
Davon    wird   täglich   ein   gestrichener   Kaffeelöffel   voll    oder  das 
Doppelte  ebenso  wie  Graue  Salbe  verneben.     Die  Herstellung  des 
Präparates  ist  eine  leichte,    die  Anwendung   eine   durcliaus  rein- 
liche,   was   in   der   eleganten  Praxis  von  grofsem  Werte  ist,  die 
Wirkung   auf  die  Syphilis   eine  prompte.     Es  wird  zum  Beweise 
der  letzteren  über  2 1   Fülle  referiert.     Als  exakter  Beweis  dafür, 
dals    Quecksilber    resorbiert    wird ,    ist    der    mehrfach    gebracht« 
Nachweis  deshelben  im  Urin  der  Patienten  anzusehen. 

Herr  Galowsky  hat  seit  1893  die  Kalomelseife  in  Gebrauch 
genommen  und  hält  sie  für  eine  praktische  Bereicherung  der 
Heilmittel,  sie  solle  aber  nur  bei  leichten  Fällen  in  Anwendung 
gezogen  werden. 

Herr  Oberländer  hat  vor  12  Jahren  die  Seife  als  Vehikel 
für  Ciuecksilber  zuerst  angewendet  infolge  einer  Anregung  Senators, 
hat  dic*8elbe  aber  selbst  wieder  aufgegeben  wegen  verschiedener 
Mil'sstände,  vor  allem,  weil  die  Ki-anken  ein  seifiges  Gefühl  auf 
der  Haut  zurückbehielten ,  welches  sie  zu  baldigem  Abwasihen 
veranlasse. 

HeiT  Galewsky  betont  Herni  Oberländer  gegenüber, 
dafs  es  nicht  gleichgiltig  erscheine,  ob  mit  Fett  oder  Seife  ein- 
gerieben werde. 

4.  Herr  Oberländer:  Demonstration  der  Instrumente  zur 
endoveBikalischen  Geschwulstoperation  und  des  Harnleiter^ 
Kystoskopes  von  Nitse. 
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VIII.  Sitzung  am  21.  November  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  bespricht  und  demonstriert  Herr 
Kupprecht  einen  Fall  von  Dauererfolg  durch  operative  Be- 
handlung einer  Trigeminusneuralgie.  In  Fällen,  die  zur 
Operation  auffovderteu,  hat  man  sich  früher  begnügt,  ein  2  bis 
4  cm  langes  peripheres  Nervenstück  aus  dem  befallenen  Trige- 
minusaste  (am  oberen  oder  unteren  Augen  höhlen  rande  oder  hinter 
dem  Ünterkieferwinkel)  zu  resezieren.  Da  sehr  häufig  Rückfalle 
eintreten^  begann  man  unter  dem  »Schutze  der  an ti septischen  Wund- 
behandlung möglichst  central  gelegene  Stücke  nahe  der  Schädel- 
basis aus  dem  zweiten  und  dritten  Trigeminusaste  zu  resecäereu. 
Dazu  waren  recht  eingreifende  Voroperationen  (temporäre  Jochbein- 
resektionen u.  s.  w.)  notwendig.  Trotzdem  traten  häufig  Rück- 
falle der  Neuralgie  ein.  Das  ist  sehr  erklärlich.  Denn  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  beruht  die  Neuralgie  auf  einer  Neuritis  des 
ganzen  peripheren  Astes  und  nur  die  Exstirpation  des  ganzen 
b  e  f a  1 1  e n  e  n  Astes  verspricht  dauernde  Heilung.  Thiersch  hat 
1889  eine  sehr  sinnreiche  und  einfache  Methode  angegeben,  dieser 
Au%abe  gerecht  zu  werden.  £r  konstruierte  eine  kleine  Klemm- 
zange, die,  um  den  Nerven  nicht  durchzuquet sehen,  keinerlei 
scharfe  Kanten  haben  darf.  Damit  fafste  er  den  peripher  (nach 
alter  Methode)  blofsgelegten  Nerven  quer  und  drehte  die  Zange 
so  lange  möglichst  langsam  herum,  bis  der  Nerv  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  auf  die  Zange  gerollt  war  und  entfernt  werden 
konnte.  Diese  Methode  ist  leicht  ausführbar,  für  den  Kranken 
schonend  und  hat  sich  bezüglich  der  Euderfolge  als  die  sicherste 
nnd  beste  erwiesen.  Angerer  in  München  hat  1896  auf  dem 
deutsehen  Cliirurgenkongresso  seine  Erfahrungen  mit  der  Thiei*sch- 
schen  totalen  „ Nervenextraktion  **  mitgeteilt,  welche  viel  bessere 
sind,  als  die  früher  mit  der  partiellen  Ncurektomiu  gemachten. 
Die  Mehrzahl  der  Operierten  (12  an  der  Zahl)  ist  seit 
mindestens  vier  Jahren  ohne  Rückfall  geblieben, 
wenigstens  in  dem  Gebiete  des  extrahierten  Astes.  Häufig  sprang 
indessen  die  Neuralgie  später  auf  einen  anderen  Ast  über  und 
verschwand  erst  dauernd,  wenn  auch  dieser  Ast  extrahiert  war. 
Angerer  will  daher  in  Zukunft  gleich  von  vornherein,  auch  wenn 
nur  ein  Ast  befallen  ist,  alle  drei  Trigeminusaste  der  erkrankten 
Seite  extrahieren.  Vielleicht  geht  er  darin  etwas  zu  weit.  Denn 
in  dem  vorgestellten  Rupprechtschen  Falle  sprang  die  Neuralgie 
nicht  auf  einen  anderen  Ast  derselben  Seite,  sondern  auf  den  gleich- 
namigen Ast  der  anderen  Seite  über.  Der  Fall  ist  folgender.  Ein  54- 
jähriger  Mann  (Weber)  wurde  im  Jahre  1890  wegen  Neuralgie 
im  linken  Mandibularis  und  Lingualis  nach  Thiersch  operiert. 
Es  gelang,  aus  beiden  Nerven  je  ein  nur  6  cm  langes  Stück  heraus- 
zudrehen. Trotzdem  ist  der  Mann  bis  heute,  also  sechs  volle 
Jahre,  ohne  Schmerz  in  den  Gebieten  der  extrahierten 
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Nerven  geblieben.  Da  seit  drei  Monaten  eine  neue  Neunü^e 
im  Unterkiefer  und  in  der  Zungenhälfte  der  rechten  Seite  sich 
zeigte  (heftige  Schmerzanfalle  bei  jedem  Versuch,  zu  kauen  oder 
zu  sprechen,  Maskengesicht  ohne  jedes  Mienenspiel),  so  wurde  auf 
seinen  Wunsch  vor  einigen  Wochen  auch  am  rechten  Mandibular- 
und  Lingualnerven  die  Extraktion  yorgenommen,  welche  Nenren- 
stücke  von  10  und  12  cm  Länge  herausbeforderte  mit  zahlreichen 
feinen  Verästelungen.  Von  Stunde  an  war  der  Mann  wieder 
schmerzlos. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Beyer:  Über  die  Behandlung  Macher  Hand- 
und  Finger -Verletsungen. 

Die  groffie  Ausdehnung  der  Maschinenbetriebe  hat  es  mit 
sich  gebracht,  dafs  schwere  Finger-  und  Handverlctzungen  an 
Häufigkeit  sehr  zugenommen  haben.  Da  die  sociale  Gesetzgebung 
jeden  Ausfall  der  Erwerbsunfähigkeit  durch  Konten  entschädigt, 
so  gewinnt  das  Endziel  der  Behandlung  dieser  Art  von  Ver- 
letzungen um  so  grössere  Bedeutung,  als  Defekte  an  der  Hand  die 
Erwerbsföhigkeit  hervorragend  herabsetzen.  In  den  meisten  Be- 
trieben empfängt  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  der  Rentner  die  UntiT- 
stützung  wegen  Fingerverletzungen. 

DtT  gröfsere  Teil  derartig  Verunglücktet*  bleibt  von  vornherein 
in  ambulanter  Behandlung  und  es  fragt  sich,  welche  Behandlungs- 
weise  unter  diesen  Umständen  die  sicherate  und  ungestörtest« 
Heilung  und  die  funktionell  besten  Erfolge  giebt. 

Die  Asepsis  wird  unter  den  Verhältnissen,  wie  sie  dem  prak- 
tischen Arzt  vorliegen,  sehr  oft  nur  schwer  durchfuhrbar  sein, 
hier  wird  der  Antisepsis  ihr  Kecht  bleiben.  Man  darf  jedoch 
auch  von  ihr  nicht  zu  viel  erwarten.  So  wird  es  kaum  immer 
möglich  sein,  die  fast  sicher  infizierten  Wunden  soweit  keimfrei 
zu  gestalten,  dafs  man  sie  durch  die  Naht  zu  schliefsen  berech- 
tigt wäre. 

Da  man  nur  in  wenig  Fällen  durch  die  Naht  eine  prima 
intentio  erwarten  kann,  so  ist  davor  zu  warnen,  da  die  hierdurch 
erlangten  Vorteile  in  keinem  Vergleich  stehen  zu  den  Nach- 
teilen, die  durch  eine  Vereiterung  der  Wunde  entstehen  können. 

Unter  allen  Verhältnissen  durchföhrbar  und  gute  Besultate 
liefernd  erscheint  folgende  Methode. 

Zunächst  Heinigung  der  Umgebung  der  Wunde  in  einem 
WasBorbade  mit  Seife  und  Bürste,  diesem  folgt  ein  zweites  Bad 
mit  einer  dünnen  Sublimat-  oder  Aktollösung  (1  :  2000).  In 
Bezug  auf  die  Verletzung  wird  möglichst  konservativ  verfahren, 
au  der  Wunde  nur  wenig  herumgetastet,  nur  alles  sicher  Nekro- 
tische und  alle  Verunreinigungen  entfernt.  Korrekturen  sind  bis 
in  das  Stadium  der  Gittnulation  aufzuschieben. 

Die  frische  Wunde  wird  nach  dem  Bade  mit  einem  möglichst 
reizlosen  und  doch  wirksamen  Antiseptikum,   Jodoform  oder  noch 
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besser  Itrol  bestäubt,  mit  einem  Wassenimschlog  feucht  verbunden 
und  durch  Schienung  ruhig  gestellt. 

Sobald  die  Gefahr  einer  Infektion  vorüber  ist,  wird  die  Ver- 
letzung mittelst  steriler  oder  Silbergaze  trocken  verbunden.  Da, 
wo  eine  stärkere  Verunreinigung  der  Wunde  nicht  vorhanden  ist, 
kann  der  trockene  Verband   von  vornherein    angewendet   worden. 

In  der  Nachbehandlung  ist  Wert  auf  frühzeitige  aktive  und 
passive  Bewegung  zu  legen.  Die  Heilungsdauer  wird  hierdurch 
abgekürzt  und  besonders  das  vom  Wollen  des  Patienten  abhängige 
funktionelle  Kesultat  wesentlich  verbessert. 

Diskussi'on: 

Herr  Rupprecht,  dem  in  der  Poliklinik  der  Diakonissen- 
anstalt alljährlich  sehr  zahlreiche  Hand-  und  Finger  Verletzungen 
zugehen,  vertritt  ebenfalls  einen  durchaus  kon.servativen 
Standpunkt.  Von  primären  Fingeramputationen  sieht  er  grund- 
sätzlich ab.  Nur  was  bereits  abgestorben  ist,  >vird  entfeimt. 
Scharf  durchschnittene  Sehnen  werden  natürlich 
sorgfältig  vernäht.  Im  allgemeinen  ist  bei  Hand-  und  Finger- 
w^unden  jede  Naht  vom  Übel,  weil  es  sich  meist  uro  Quetsch- 
wunden und  um  schmutzige  Hände  handelt,  an  denen  es  ganz 
vergebliche  und  sogar  gefahrliche  Mühe  wäre,  primam  intentionem 
anstreben  zu  wollen.  Diese  Wunden  heilen  durch  Granulation, 
um  so  rascher  und  um  so  sicherer,  je  freier  die  Wundabsonde- 
rungen aus  der  breit  offenstehenden  Wunde  sich  entleeren  können. 
In  den  ersten  1  bis  2  Wochen  ist  es  vorteilhaft,  die  ver- 
wundete Hand  auf  einer  Schiene  zu  fixieren  und  in  einer 
M  i  t  e  1 1  a  hochzuhängen.  Man  vermeidet  dadurch  Schmerzen  und 
Verschleppung  von  Infektionsstoffen  aus  der  frischen  Wunde  durch 
den  Lymphstrom  in  die  Nachbargewebe.  Ein  bekanntes  physio- 
logisches Experiment  zeigt,  dafs  aus  einer  in  einen  Lymphgefafs- 
stamm  einer  Tierextremität  eingebundenen  Bohre  in  der  Kühe 
nichts  abfliefst,  dagegen  bei  Bewegung  Lymphe  im  Bogen  hervor- 
spritzt. Gegen  Ende  der  zweiten  Woche  etwa,  wenn  die 
Wunden  gut  granulieren,  soll  man  meistens  die  Hand  wieder 
freigeben  und  die  Finger  täglich  behutsam  bewegen, 
um  sie  nicht  zu  sehr  versteifen  zu  lassen.  Sehr  empfehlenswert 
ist  es,  verwundete  Hände  täglich  zu  baden  und  täglich  zu 
verbinden.  Als  steriles  Badewasser  dient  zweckmäfsig  eine 
warme,  Iprozentige  Sapokressol-  oder  Lysollösung.  Der  Ver- 
band ist  am  besten  nicht  ein  trockener,  weil  darunter  leicht 
Krustenbildung  und  Sekretverhaltung  mit  nachfolgenden  Schmerzen 
und  Entzündungen  eintritt  Viel  besser  ist  ein  feuchter  Ver- 
band. Im  Diakonissenhausc  wird  seit  15  Jahren  der  Verband 
für  Fingerverletzungen  in  folgender  Weise  gemacht.  Mull- 
stücke und  darüber  Wattestücke,  beide  in  Iprozentiger  Lösung 
von  essigsaurer  Thonerde  ausgedrückt,  bedecken  die  Wu nde. 
Darüber  kommt  eine  Hülle   von    geöltem  Seideupapier  (Öl- 

8* 
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papier  aus  der  Dietrichschen  Fabrik  in  Helfenberg),  sodann  etwas 
geleimte  Watte  und  zuletzt  eine  Mullbinde.  Natürlich  kanu 
man  statt  der  essigsauren  Thonerde  auch  Salicylwasser,  Bleiwasser 
oder  dei^leichen  nehmen.  Karbol wasser  ist  zu  vermeiden  wegen 
der  Gefsdir  der  Hautgangräu,  Sublimatwasser  ist  giftig  und  macht 
leicht  Ekzem,  Silberlösungon  machen  schwarze  Flecke  in  die 
Wäsche.  Zur  Bedeckung  des  feuchten  Verbandes  Guramipapier 
zu  nehmen,  ist  viel  zu  kostspielig.  Benutzt  man  dasselbe  Gummi- 
papierstück  mehrmals,  so  ist  das  höchst  unsauber.  Billig  und 
sauber  hingegen  ist  tiiglich  neues  Öl -Seidenpapier.  SeUnenacheiden- 
Tereiterungeu,  Eitersenkungeu,  fortschreitende  Phlegmonen  im  An- 
schlufs  an  Finger  Verletzungen  sind  seit  15  Jahren  im  DiakonisseD- 
hause  unter  dem  geschilderten  Verbände  so  gut  wie  niemals  vor- 
gekommen. 

Herr  Friedrich  Haenel  hält  es  fiir  richtig,-  dafs  der  Vor- 
tragende sich  nicht  nur  auf  die  Erfahrungen  im  Kraukenhause 
bezieht,  sondern  auch  auf  die  Kesultate,  wie  sie  sich  in  den  Akten 
der  Unfallversicherung  darstellen.  Er  selbst  habe  vor  4  Jahren 
zuerst  auf  das  fiir  unsere  Wissenschaft  in  mancher  Hinsicht  wert- 
volle Material  in  den  Akten  der  Berufsgeuossenschaften  hin- 
gewiesen. (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  38.  Band,  Heft  2.) 
Er  pflichtet  besonders  der  Forderung  des  Vortragenden  nach 
mechanischer  Behandlung  über  die  Wundheilung  hinaus  bei.  Aller- 
dings könne  man  die  Patienten  häufig  nicht  bis  zur  Erreichung 
möglichster  FunktionsfUhigkeit  im  Krankenhause  behalten ;  es  sei  in 
solchen  Fällen  notwendig,  sie  in  ambulante  Behandlung  zu  nehmen. 

Was  die  Wundbehandlung  betrifft,  so  habe  Redner  den 
Grundsatz,  möglichst  konservativ  und  aseptisch  zu  verfisüiren. 
Er  habe  auch  bei  infizierten  Wunden  mit  der  aseptischen  Me- 
thode seit  Jahren  die  günstigsten  Erfahrungen  gemacht. 

Herr  Stelzner  glaubt,  dafs  man  in  der  konservativen 
Chirurgie  auch  zu  weit  gehen  könne  und  dafs  man  doch  abwägen 
müsse,  ob  der  Finger  später  nicht  mehr  stört  als  nützt.  Die  Ge- 
heilten regelmäfsig  mechanisch  nachzubehandeln  ist  dem  Bedner 
aus  dem  Grunde  bisher  nicht  möglich  gewesen,  weil  sie  gewöhnlich 
nach  Heilung  der  Wunden  das  Krankenhaus  verliefsen,  und  eine 
poliklinische  Behandlung  im  Stadtkrankenhause  nicht  statthaft  ist. 

Herr  Georg  Hesse  stimmt  den  Ausfiihrungen  des  Herrn 
Stelznor  bei  und  hat  auch  die  Leute  über  die  Wundbehandlung 
hinaus  selten  halten  können. 

Herr  Plottner  tritt  für  die  trockene  Verband methode  ein, 
welche  sicherer  als  alle  anderen  Methoden  einen  aseptischen  Ver- 
lauf gewährleiste. 

2.  Herr  Sachs:  Über  einige  Seuchen  auf  dem  Lande 
8u  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts. 

Der  Vortragende  beginnt  zunächst  über  die  ärztlichen  Zu- 
stände in  der  Gegend    von  Pobershau    und  Rittersberg    im  Jahre 


-     37     — 

1713  zu  sprechen.  Es  fehlte  dort  jede  ärztliche  Hilfe  und  selbst 
fiir  vieles  Geld  war  keine  zu  finden.  Ein  sogenannter  Chirurg 
wurde  schliefslich  in  Pflicht  genommen  und  erhielt  2  Thaler 
wöchentlich,  welche  Summe  sich  in  Kontagionszeiten  verdoppeln 
sollte.  Hierfür  hatte  er  die  Armen  umsonst  zu  behandeln.  Kaum 
war  der  Pestchirurg  angestellt,  so  starb  eine  Frau  Gottfried 
Schreiber  in  Poborshau,  die  nach  seiner  Ansicht  wegen  zweier 
Heulen  im  Schofs  an  pestilenziali scher  Kontagion  gestorben  sei. 
Infolge  seiner  Meldung  wurde  der  Physikus  Dr.  Schumann  aus 
Annaberg,  in  dessen  Bezirk  die  Ortschaft  gehörte,  beauftragt,  den 
Fall  zu  untersuchen.  In  seinem  Antwortschreiben  an  den  Amt- 
mann kommt  die  ganze  traurige  Lage  der  Ärzte  von  damals  zum 
Ausdruck.  Er  will  erst  wissen,  ob  er  für  seine  Reise  genügend 
entschtidigt  werde,  da  er  als  consul  regens  (Bürgermeister)  zu  viel 
mit  Jjeuten  zusammenkommen  müsse,  die  sich  vor  ihm  fürchten 
und  sich  Krankheit  zuziehen  könnten.  Die  Kegierung  in  Dresden, 
die  vom  Amtmann  um  Kat  gefragt,  läfst  sich  auf  gar  keine  Ant- 
wort ein,  sondern  bestimmt  den  Physikus  Dr.  I^ehmann  in  Marien- 
berg zum  Untersucher  und  Berichterstatter.  Der  interessanteste 
Teil  seines  Berichts  lautet:  „Ich  hatte  also  des  Schreibers  ver- 
storbenes Eheweib,  als  welch  dem  Vorgeben  nach  zwei  Bubones 
pestilentiales  contagiosos  in  inquine  haben  sollte,  aufs  fleifsigste 
in  Augenschein  zu  nehmen,  an  denen  mit  Verwunderung  ersehen 
müssen,  dafs  man  ex  ignorantia  auatomica  diejenigen  propagines 
et  protuberantias  ossis  pubis  bei  der  Verstorbenen  sehr  eingefallenem 
Unterleib  vor  dergleichen  Bubones  gehalten,  welchen  grofsen  Fehler 

ich,  dem  es  nöthig  war  zu  wissen,  ad  oculus  demonstnret 

Bubones  sub  aliis  habe  bisher  an  zwei  subjectis,  f obres  petechiales 
aber  wohl  an  vier  Individuis  vermerket,  »o  in  Pobershau  ver- 
storben, einige  haben  in  initio  morbi  vomitus  puros  biliosos  gehabt, 
ist  aber  doch  Keiner  Genesung  erfolgt."  Für  8  Thaler  wöchent- 
lich nebst  Futter  für  sein  Pferd  und  Holz  für  die  ihm  angewiesene 
freie  Wohnung  bleibt  Dr.  Lehmann  auf  Wunsch  der  Kegierung 
in  Pobershau,  zugleich  wird  ein  Pestchirurg  mit  2  resp.  4  Thalern 
wöchentlich  und  ein  Provinzialarzt  mit  4  resp.  8  Thalern  in 
Kontagionszeiten  anzustellen  gesucht.  Die  Kegierung  giebt  allerlei 
Verordnungen,  so  seien  aus  einer  solchen  folgende  Sätze  heraus- 
gehoben: 

1)  Bäte  in  den  Städten  sollen  alle  Notwendigkeiten  an- 
schaffen, auch  die  nötigen  Personen. 

2)  Wie  die  Krankenwärter  zu  erlangen;  Bestrafung  derer, 
die  sich  nicht  dazu  gebrauchen  lassen  wollen. 

3)  Erbauung  neuer  Lazarete  und  Probierhäuser  oder  in  Er- 
mangelung derer  die  Hirten-  und  Gemeindehäuser  dazu 
zu  nehmen  oder  andere  Häuser  dazu  auszusuchen  und 
wie  es  mit  der  Käumung  und  Satisfaktion  auch  Taxierung 
derselben  zu  halten. 
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4)  BegrabuDg  der  Leichen  und  wo  solche  hinzulegen,  sie  mit 
Kfldk  zu  bestreuen.  Adelige  Leichen  nicht  in  die  Kirchen. 
Keine  Leichen  zur  Schau  auszusetzen. 
Auch  das  1713  in  Dresden  hei  Johann  Jacob  Winklem  gedruckte 
Büchlein,  das  den  Titel  fiihrt:  Nachricht,  wie  sich  in  jetzigi-n 
besorglichen  Zeiten  das  gemeine  Land-  und  Bauem-Yolk  praeser- 
vieren  und  kurieren  möge,  wurde  in  der  Gegend  verteilt.  Esist 
sehr  schwülstig  abgefafst,  für  das  Volk  ungeeignet.  Was  aber  die 
Hauptsache  ist:  die  Regierung  verwendet  über  2000  Thaler  zum 
Ankauf  von  Getreide  für  den  fbrzgebirgskreis  in  fünf  Magaziae 
verteilt,  damit  die  Armut  nicht  zu  sehr  unter  dem  teuren  Preise 
leide.  Der  von  der  Fest  heimgesuchten  Gegend  wird  einSteuer- 
erlafs  auf  ein  Jahr,  der  durch  die  Absperrung  leidenden  Bewohner- 
schaft ein  solcher  von  einem  halben  Jahre  versprochen.  Aus  dem 
wörtlich  verlesenen  Bericht  des  Amtmanns  von  Wolkenstein  geht 
hervor,  dafs  die  Pest  stark  grassiere,  die  Ahsperrungswachen  gar 
keinen  Zweck  hahen  und  der  Dr.  Lehmann  ausgerissen  sei.  £r 
hitte  die  infizierten  Häuser  abbrennen  lassen  zu  dürfen  und  deo 
Nachbarstaaten  den  Ausbruch  der  Pest  anzuzeigen.  Er  begründet 
diese  Mafsregeln  folgendermafsen : 

1)  Kann  es  ohne  sonderlichen  Schaden  geschehen,  weilen  die 
Wohnungen  einestheils  an  sich  selbst  schlecht,  anderen- 
theils  solchergestalt  situirt,  dafs  es  ohne  Verletzung  anderer 
gesunder  Häuser  geschehen  kann. 

2)  Weil  alte  Lumpen,  Betten,  Kleider  in  diesen  Häusern 
annoch  befindlich,  woran  die  Leute  aus  Geiz  oder  Armuth 
sich  ohne  allen  Zweifel  vergreifen  und  durch  den  darin 
gezogenen  Gift  sich  in  neues  Unglück  stürzen  würden. 

3)  Durchaus  Aicht  zu  gestatten,  dafs  diese  Häuser  jemals 
wieder  bewohnt  werden,  bevor  man  die  Stätte  durch 
Feuer  gesäubert. 

4)  Die  Hanoverschen  seit  1  ^j  Jahren  durch  dieses  remedium 
alleiniglich  sich  praecavirt  haben. 

5)  Die  Benachbarten  auch  unseren  Ernst  zur  Vorbauung 
dergleichen  Übels  mehr  zu  rühmen  als  zu  tadeln  hätten. 

6)  Da  diese  Krankheit  bereits  in  die  sechs  Wochen  gewähret, 
so  hat  es  schon  eclat  genug  gemacht,  durch  längere  An- 
stehung möchte  man  sich  verdächtig  machen,  ob  suche 
man  es  zu  verschweigen. 

Über  die  Huhrepidemie,  die  1738  im  Plauenscheu  und  über 
die  Scharlachepidemie,  die  1741  in  Langebrück  auftrat,  erzählt 
der  Vortragende,  dafs  ein  Viceamtsphysikus,  Namens  Dr.  Dunkewicz, 
von  der  Regierung  befragt,  die  Krankheiten  brieflich  heilen  will 
und  Theo,  Pulver  und  Tropfen  nebst  Diätvorschriflen  hinschickt 
und  von  den  Pfarrern  resp.  Gemeindevorstehern  verlangt,  dieselben 
sollten  den  Erkrankten  die  Medikamente  vembreichen.     Doch  die 
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Gemeinden  aus  dem  Plauenschen  »chicken  folgende  Ablehnungs- 
giiinde  nach  Dresden: 

1)  Die  Arzney  käme  zu  spät,  da  die  Seuche  schon  in  den 
allermeisten  Häusern  gewesen,  auch  in  einigen  noch  sei. 

2)  Hier  hätte  niemand  dergleichen  Arzney  verlanget  oder 
verschrieben. 

3)  Die  Doctores  und  Apotheker  in  hiesiger  Gegend  hätten 
nach  Ansehen,  Geruch  und  Geschmack  auch  denen  Ke- 
zepten  ebenfalls  dergleichen  Arzney  wie  die  Dresdner 
ausg^eben  und  vorgeschrieben  und  gleichwohl  hätte  bei 
den  meisten  nichts  wider  den  Tod  und  Anfall  geholfen, 
vielmehr  wären 

4)  diejenigen,  welche  die  hier  hausiren  getragene  Hallische 
Waysen-Haus-Arzney  gebraucht  hätten,  noch  eher  und 
glücklich  kurirt  worden.     Demnächst  sei 

5)  zu  besorgen,  dafs  gar  bald  eine  hohe  Liquidation  vor  die 
Arzney  und  £stafette  von  Dresden  bis  Plauen,  Botenlohn 
und  dergleichen  zur  Bezahlung  nachkommen,  auch  an 
Steuergeldem  prätendieret  und  am  Ende  auf  das  ganze 
Gericht  gelegt  werden  dürfe,  welches  am  Ende  sonderlich 
der  lieben  Armut  zu  schwer  fidlen  möchte,  wie  sie  schon 
im  Amte  Fausa  gehört  hätten,  mithin 

6)  wenig  Personen  etwas  von  sothaner  Dresdner  Arzney  bi^i 
solchen  Umständen  nehmen  würden. 

Dr.  Dunkewicz  dieserhalb  angefragt,  erklärt,  die  Arzney  könne 
nirgends  billiger  geliefert  werden,  aufserdem  helfe  sie  sicher.  Auf 
die  wiederholte  Aufforderung,  die  gesandte  Medizin  zu  nehmen, 
geben  die  Bauern  zu  Protokoll:  Sie  wollen  1)  wissen,  was  am 
Ende  die  nicht  verlangten  Sachen  mit  denen  Unkosten  gelten; 
2)  wer  ihnen  aus  den  grofsen  Bullen  Tropfen  und  den  Kräuter- 
thee,  weil  er  nicht  packetweise  geschickt  worden,  aus  dem  Dorfe 
ab-  und  wegwiegen  solle,  weil  sie  mit  solchen  Sachen  nicht  um- 
gehen könnten ,  auch  weder  Waagen ,  Gewichte  noch  kleine 
Fläschchen  hätten.     Sie  gehen  fort  und  lassen  die  Medizin  stehen. 

Dr.  Dunkewicz  berechnet  fiir  Pulver,  Tropfen  und  Thee 
38  Thaler  23  Groschen  und  aufserdem  pro  studio  et  labore 
4  Thaler.  Dieser  Kechnung  folgt  eine  grofse  Eingabe,  in  der  er 
wenig  kollegial  unter  Nr.  7  sagt:  Dafs  die  Doctores  und  Apo- 
theker dortiger  Gegend  eben  dergleichen  Arzney  (aber  nur  ihrer 
Meinung  nach)  ausgegeben  und  vorgeschrieben  hätten,  da  gleich- 
wohl bei  den  meisten  nichts  wider  den  Tod  und  Anfall  helfen 
wollen,  so  ist  dies  eben  eine  so  elende  Entschuldigung,  als  die 
Arzneyen  um  deswillen  nicht  zu  gebrauchen,  weil  sie  nicht  ver- 
langt werden,  auch  weil  die  Tropfen  und  Kräuter  nicht  in  kleine 

Fläschchen    und    Packete   abgewogen   worden; Trotz   des 

neuen  Verlangens  der  Kegierung,  die  Medikamente  zu  brauchen, 
remonstrieren  die  Ortschaften  weiter.     Dies  geht   aus  folgendem 
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Protokoll  hervor:    Sie  wollen  die  MedikanieDte  nicht  haben  oder 
annehmen,    sondern   hätten  geBagt:    es  gäbe   hierum    auch  schon 
Leute,  die  was  yerstäuden  und  die  Dresdner  Sachen  kämen  allemal 
dem  Lande  zu  hoch.     Vor  etlichen  Jahren   wäre  auch  ein  Maler 
von  Dresden  hier  gewesen,  der  die  Leute  und  die  Städte  ahgemalt 
hätte ;  welches  dem  Lande  yiel  Geld  gekostet  und  doch  nichts  ge- 
holfen.    Auch  hätten  sie  vor  einigen  Jahren  auf  ei^ngenen  aller- 
gnädigsten  Befehl    vor  eine  in  Dresden   erfundene   Feuermaschine 
Geld  dahin  schicken  müssen,  durch  welche  Maschine  dem  ganzen 
Lande   grofser  Nutzen    wider  die  Feuersbrünste   hätte   geschaffen 
werden  sollen.    Das  Geld  habe  die  Bürgerschaft  geben  müssen,  sei 
fort  und  dannoch   dafür  keine  Maschine   hierhergeliefert  worden. 
Schliefslich   haben  19   arme  Kranke    die    gesandten   Medikamente 
gebraucht,  bei  8  Kranken  war  die  Wirkung  eine  günstige.    Die 
Hegierung  hat  das  ganze  Experiment  allein  bezahlen  müssen.  — 
Bei   der  Scharlachepidemie    in  Langebrück    1741   wollte  derselbe 
Dr.  Dunkewicz   auch  wieder   brieflich  behandeln.     Doch  die  Re- 
gierung zwang  ihn,  die  Patienten  jeden  dritten  Tag  zu  besuchen 
und  dem  zur  Pflege  hinausgesandten  Pestchirurgen  genaue  Instruk- 
tion für  jeden  einzelnen  Fall  zu  erteilen.     Auch  kürzte  sie  ihm 
seine    dieserhalb    aufgestellte    Rechnung    von    106    Thalem  und 
einigen  Groschen  (Medikamente  mit  eingerechnet)  und  rundete  sie 
auf  100  Thaler  ab. 


IX.  Sitzung  am  28.  November  1896. 

Tagesordnung: 

Herr  Buschbeck  I:  Über  die  Mortalit&teverhftltiiiBse 
in  Sachsen  und  insbesondere  in  Dresden  im  Jahre  1806. 
(Sielie  Originalabhandlung  Nr.  IL) 

Diskussion: 

Herr  Günther  I  weist  darauf  hin,  dafs  auch  in  England 
eine  vermehrte  Mortalität  an  Krebs  nachgewiesen  ist,  was  voo 
einigen  auf  den  gröfseren  Fleischkonsum  zuiHickgefuhrt  wird. 

Herr  Merbach  macht  auf  die  erstaunliche  Differenz  in  der 
Zahl  der  Geburten  in  verschiedenen  Bezirken,  beziehentlich  Städten 
Sachsens,  wie  z.  B.  zwischen  Chemnitz  und  Bautzen,  aufmerksam, 
was  höchst  wahrscheinlich  auf  das  Überwiegen  der  Fabrik- 
bevölkerung gegen  die  Landleute  in  Sachsen  bezogen  werden  müsse. 

Herr  Schlofsmann*)  geht  auf  die  Erklärung  des  Ver- 
hältnisses der  Geburtenzahl  zur  Zahl  der  Kindertodesfolle  ein. 

Herr  Meiner t  glaubt,  dafs  der  Unterschied  der  Kinder- 
sterblichkeit in  den  einzelnen  Landesteilen,   wie  auch  der  Unter- 


*)  Siehe  Näheres  bei  Schlofsmann,  Studien  über  Säuglingssterblich- 
keit.  Zeitschrift  für  Hygieine  und  Infektionskrankheiten.  B.  XaIV.  1897. 
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schied  in  der  Zahl  der  Geburten  sich  durch  die  Fähigkeit  oder 
Unfähigkeit  der  Mütter  zum  Stillen  zum  Teil  erklären  dürfte. 

Herr  Buschbeck  geht  im  SchlufBwort  auf  die  in  der  Dis- 
kussion gemachten  Bemerkungen  ein  und  erklärt  sich  namentlich 
mit  den  ÄufBoiaingen  des  Hcrni  Meinert  über  den  Kinflufs  des 
Stillens  einverstanden. 

Herr  Fiedler  sucht  den  Grund  der  hohen  Geburtsziffer 
unter  der  Fabrikbevölkerung  in  den  frühzeitigen ,  in  diesen 
Schichten  üblichen  Heiraten. 


X.  Sitzung  am  5.  Dezember  1896. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Paul  Seifert:  Über  Syringomyelie.  Mit  Demon- 
strationen. 

Vortragender  bespricht  zunächst  eingehend  die  verschiedenen 
Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen  und  die  Entstehungs- 
weise der  Syringomyelie,  ihre  Beziehungen  zur  Gliosis  spinalis, 
die  Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Differcntialdiagnose, 
Prognose  dieser  Krankheitsform. 

Im  Anschlufs  daran  demonstriert  Vortragender  an  einer 
Anzahl  mikroskopischer  Präparate  von  einem  früher  bearbeiteten 
Fall  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Syringomyelie 
und  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  klinisch  ein  deutliches 
Bild  der  Krankheit  darbietet. 

£s  bandelt  sich  um  einen  40jährigen  Buchbinder  Gr.,  welcher 
seit  seinem  28.  Lebensjahre  an  Syringomyelie  leidet. 

Ursache  unbekannt:  kein  Trauma,  keine  Lues,  kein  Pota- 
torium,  keine  hereditäre  Belastung  nachweisbar. 

Früher  ganz  gesund;  vor  12  Jahron  Beginn  des  Leidens  mit 
allmählich  zunehmender  Unsicherheit,  Schwäche  und  Steifigkeit  im 
rechten  Bein.  Nach  zwei  Jahren  Panaritium  am  linken  Mittel- 
finger mit  Sehnenscheidenentzündung.  £in  Jahr  später  zweites 
Panaritium  am  linken  Zeigefinger,  Abstofsung  einer  Endphalanx, 
Schwäche  und  Atrophie  der  Handmuskeln  rechts,  hauptsächlich 
im  Gebiet  des  Nerv,  ulnaris;  Ausbildung  der  Krallenhandstellung. 
Fortschreiten  der  schlaffen  Lähmung  auf  den  rechten  Arm.  Ln 
10.  Krankheitsjahre  Luxation  des  linken  Schultergelenks  infolge 
ausgesprochener  arthropathischer Veränderungen,  habituelle  Luxation. 

Zwei  Jahre  später  Verbrennung  zweiten  Grades  an  der  linken 
Schulter,  öfters  Schrunden,  Verletzungen  an  den  Händen.  Hierbei, 
wie  bei  den  Panaritien,  stets  vollkommen  sohmerEloBer  Verlauf. 

Der  Kranke  selbst  bietet  ein  Bild  grofser  Gebrechlichkeit, 
ist  stark  kyphoskoliotisch,  schleift  das  rechte,  ganz  steife  Bein  nach. 

Vortragender  demonstriert  an  dem  Kranken  die  Muskel- 
atrophien   an    der   rechten  Hand   und   dem   rechten  Arm,    die 


~    42     — 

Störungen  der  Sensibilität  (Tastsinn  gut,  Teroperatursinn 
leidlich ,  aber  Schmerzempfindung  deutlich  herabgesetst) ,  die 
trop  bischen  Störungen  (Brandnarben,  Schrunden,  die  durch 
Panaritien  veränderten  Finger,  die  Arthropathie  im  linken 
Schultergelenk). 

Aufserdem  besteht  bei  dem  Kranken  noch  Nystagmus,  arthri- 
tische  Veränderungen  im  rechten  Hüftgelenk,  hochgradige  Spasmen 
in  der  Beiumuskulatur  rechts,  erhöhte  Fatellarreflexe  und  starke 
Kyphoskoliose. 

Vortragender  hält  auf  Grund  des  klinischen  Befundes  die 
Diagnose  „Syringomyelie''  bei  dem  Kranken  für  sichergestellt. 

Diskussion: 

Herr  Mofsdorf  kennt  den  vorgestellten  Fall,  den  er  seit 
etwa  10  Jahren  in  Gemeinschaft  mit  dem  Herrn  Vortragenden 
untersuchte  und  behandelte,  aus  der  Poliklinik.  Anfiuigs  war 
spastische  Spinalparalyse,  dann  multiple  Herdskleroee,  dann  annyo- 
trophische  Lateralsklerose,  schliefslich  bei  ausgepiügtem  Symptomen- 
bild aber  Synngomyelie  diagnostiziert  worden.  Redner  giebt 
sodann  die  Krankengeschichte  zweier  einschlägigen  Fälle. 

Herr  Vetter  erwähnt  das  halbseitige  Vorkommen  der 
Syringomyelie  und  teilt  mit,  dafs  die  Krankheit  auch  durch 
Trauma  entstehen  zu  können  scheine. 

Herr  Plettner  giebt  die  Krankengeschichte  eines  jungen 
Menschen,  der  mit  der  Diagnose  Vorderarm-Phlegmone  zur  Opera- 
tion ihm  geschickt  wurde,  bei  welchem  das  pralle  Ödem  aber 
durch  einen  Bruch  der  rechten  Ulna  bedingt  war,  von  dessen 
Vorhandensein  der  Verletzte  nichts  wufste.  Die  nähere  Unter- 
suchung zeigte  eine  völlige  Analgesie  der  rechten  oberen  Körper- 
hälfte bis  etwa  zur  Brustwarze  herab.  Es  bestanden  Nystagmus, 
Erschwerung  des  Sprechens,  fibrilläres  Zucken  der  Zungen- 
muskulatur, Schwindelanfalle.  In  einem  solchen  ist  der  Kranke 
später  mit  einem  Papierballen  —  er  war  in  einer  Papier&brik 
beschäftigt  —  hingestürzt  und  erschlagen  worden.  Der  Bruch 
war  mit  starkem  Gallus  ohne  Störung  geheilt.  Leider  ist  nur  die 
Gehimsektion  gemacht.  Es  fanden  sich  Trübungen  und  Ver* 
wachsungen  der  Pia  mit  dem  Gehirn,  Ei-weitemng  der  Ventrikel, 
Verschmälerung  der  grauen,  wie  auch  der  weifsen  Substanz.  Die 
Himfurchen  waren  teilweise  vertieft,  die  Windungen  stellenweise 
abgeflacht.  Am  Pons  und  am  verlängerten  Mark  fanden  sich  ähn- 
liche Zustände. 

Herr  Ilberg  teilt  aus  der  Litteratur  einen  Fall  von  Syringo- 
myelie mit,  der  auf  dem  Boden  von  Lepra  entstanden  war. 
Der  Beweis  wurde  durch  den  Befund  von  Leprabacillen  an  den 
peripheren  Nerven,  sowie  am  Rückenmark  erbracht.  Der  Zu- 
sammenhang zwischen  Lepra  und  Syringomyelie  sei  zwar  nur  für 
diesen  einen  Fall  sicher,  doch  sei  zu  beherzigen,  dafs  im  Osten 
von  Europa  sowohl  die  Syringomyelie  als  die  Lepra  häufig  seien. 
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Herr  Seifert  glaubt  das  halbseitige  Vorkommen  der  Syriugo- 
myelie  erwähnt  zu  haben.  Im  Falle  des  Herrn  Piettner  ist  Vor- 
tragender der  Ansicht»  dafs  aus  dem  einen  Symptom  der  Analgesie 
selbst  in  Verbindung  mit  Nptagmus  die  Diagnose  auf  Syringo- 
myelie  mit  Sicherheit  nicht  gestellt  werden  konnte.  Doch  be- 
streite er  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Erkrankung  nicht. 

2.  Herr  F.  Lührmann:  Über  Folioenoephalitia  hämo- 
rrhagica superior. 

Die  Polioencephalitis  hämorrhagica  superior  ist  eine  seltene 
und  daher  bis  jetzt  noch  wenig  beschriebene  Gehimkrankheit; 
sie  zeichnet  sich  durch  einen  charakteristischen  klinischen  S3rm- 
ptomenkomplex  und  durch  einen  prägnanten  pathologisch-anatomi- 
schen Befund  aus,  die  Diagnose  ist  deshalb  nicht  schwer  zu 
stellen. 

In  ätiologischer  Beziehung  kann  man  in  den  bisher  bekannt 
gewordenen  15  Fällen  eine  merkwürdige  Übereinstimmung  der 
Befunde  konstatieren;  dies  beweisen  auch  fünf  neuere  Beobach- 
tungen, die  Vortragender  im  Stadt -Irren-  und  Siechenhause 
machen  konnte. 

Die  Benennung  Polioencephalitis  hämorrhagica  superior 
stammt  Ton  Wemicke,  welcher  die  ersten  Fälle  beschrieb  und 
richtig  deutete;  sie  ist  jetzt  allgemein  üblich  und  wird  gebraucht, 
nicht  um  eine  Frkrankung  der  Hirnrinde  zu  bezeichnen,  son- 
dern zur  Beschreibung  einer  Erkrankung  im  Bereich  der  grauen 
Substanz  des  Himstammes  und  zwar  in  der  Gegend  des 
Höhlengraus  am  Boden  des  dritten  Ventrikels  und  des  Aquäductus 
SylVii,  in  welchen  die  Kerne  der  Augenmuskeln  liegen. 

Die  räumliche  Ausdehnung  des  Prozesses  ist  übrigens  in 
den  verschiedenen  Fällen  eine  verschiedene;  bald  findet  sich  der- 
selbe nämlich  auf  einen  kleinen  Kaum  zusammengedrängt,  bald 
ragt  er  weiter  in  die  Hemisphären  bis  in  die  Centralganglien 
hinein  oder  rückwärts  bis  in  den  vierten  Ventrikel.  Legt  man 
durch  ein  solches  Gehirn  horizontale  Schnitte,  so  präsentiert  sich 
eine  ckarakteristische  Schnittfläche.  Man  sieht  nämlich  —  wie 
gesagt,  bald  in  geringerer,  bald  in  gröfserer  Ausdehnung  —  in- 
folge der  massenhaften  Herde,  der  Blutaustritte,  eine  sehr  deut- 
liche Sprenkelung  des  Gewebes.  Meistens  sind  diese  Herde  klein, 
punktförmig,  hin  und  wieder  aber  fliefsen  sie  zu  gröfseren,  linsen- 
grofsen  Stellen  zusammen  und  führen  dort  eine  stärkere  Zer- 
trümmerung des  Gewebes  herbei. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  nicht  so  übereinstimmend, 
wie  der  makroskopische;  manche  Autoren  nehmen  mit  gutem 
Grunde  eine  Gefäfserkrankung  als  Ursache  für  die  Blutaustritte 
an ;  in  anderen  Fällen  hat  man  indessen  keine  Erkrankung  der 
Gefafswände  nachweisen  können.  Die  Blutungen  umgeben  scheiden- 
artig die  kleinen  Geföfse,  welche  wie  die  Capillaren  erweitert 
und  prall  gefüllt  waren.     In  der  Nähe  der  Blutungen  Körnchen- 
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Zellen.  Ferner  fanden  einige  Autoren  Degenerationen  und  Schwund 
der  Ganglienzellen  der  Nervenkeme,  andere  Untersucher  nicht. 

Prägnant  wie  der  makroskopische  licichenhefund  ist  nun  auch 
das  klinische  Bild.  In  den  Torliegenden  Fallen  waren  samt- 
lieh  Männer  Ton  35 — 50  Jahren  betroffen;  sie  alle  standen  jahre- 
lang unter  dem  Einffufs  gewohnheitnuäfsigen  Trunkes  und  boten 
Tor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  die  ausgeprägten  körperlichen 
und  psychischen  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus  dar.  In- 
sonderlieit  war  die  Polyneuritis  stark  ausgesprochen  Torhanden. 
Bei  allen  diesen  Individuen  stellte  sich  nun  ziemlich  plötzlich 
eine  akute  Verschlimmerung  ein,  welche  die  Ursache  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  bildete.  £in  Teil  der  eintretenden  Kranken 
hatte  Delirium  tremens,  ein  anderer  Teil  zeigte  bereits  neben 
deliriöser  Yci-worrenheit  die  für  den  ferneren  Krankheitsrerlauf 
eigentümliche  schlaf  süchtige  Benommenheit.  Dazu  fanden 
sich  Yon  körperlichen  Begleiterscheinungen  neben  Terschiedcneu 
Graden  der  Poljiieuritis  als  Herdsymptome  prc^ressivc  I^ili- 
mungen  der  Augenmuskeln,  welche  schliefslich  zu  mehr  oder 
weniger  yollständiger  Ophthalmoplegie  führten.  Die  Er- 
krankung endete  unter  zunehmender  Somnolenz  in  allen  fiinf 
Fällen  innerhalb  von  14  Tagen  tödlich. 

Charakteristisch  für  diese  Gehimkrankheiten  sind  also  in 
klinincher  Beziehung  Delirien,  dann  Sopor,  femer  Polyneuritis 
und  Ophthalmoplegie.  Die  Prognose  scheint  eine  überwiegend 
schlechte  zu  sein;  nur  yereinzelte  Fülle  sind  in  der  Litteratur 
bekannt  gegeben,  wo  man  eine  Heilung  annehmen  darf. 

Bohr  wichtig  ist  es,  den  ätiologischen  Faktor  ins  Auge 
zu  fassen,  wobei  sich  ergiebt,  dafs  fast  alle  Individuen  Alkoho- 
listen waren;  von  Wemicke  stammt  die  Beschreibung  einer 
vorausgegangenen  Schwefelsäurevergiftung.  Man  ist  daher  be- 
rechtigt, eine  toxische  Ursache  als  Kraukheitserr^er  auf- 
zustellen. 

Ähnliche  Bilder  können  übrigens  die  Infektionskrank- 
heiten, wie  in  den  letzten  Jahren  bekannt  geworden  ist,  herror- 
bringon    und    von   diesen   hauptsächlich   wieder    die    Influenza. 

(Diskussion  siehe  Seite  46.) 


XL  Sitzung  am  12.  Dezember  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Kupprecht  ver- 
schiedene Verb  and  hülsen  aus  Celluloid.  Diese  von  Landercr 
empfohlenen  Fixationsverbände  haben  vor  den  plumpen  und  un- 
sauberen Gipsverbänden  voraus,  dafs  sie  bei  gleicher  Dauerhafti«^- 
keit  viel  leichter,  sauberer  und  eleganter,  dabei  auch  besser  ab- 
nehmbar zu  machen  sind.  Man  benutzt  sie  mit  Vorteil  bei 
gewissen  Fällen   von  Skoliose,    bei    den   verschiedenen  Formen 


—    45     - 

der  Gelenktuberkulose,  bei  den  Wackelgelenkcn  infolge 
TOii  Zerreifsung  der  Gelenkseiienbänder  oder  infolge  von  Poliomye- 
litis anterior  der  Kinder.  Celluloid  ist  eine  Auflösung  von  Kol- 
lodiumwolle in  üthoiiBcher  Kamphorlösung.  Abfalle  aus  den 
Celluloidfabriken  werden  in  Aci^tou  (1:3)  gelöst  und  dieser  Brei 
wird  auf  das  mit  Filz  urahüllto  Gipsmodell  des  Gliedes  mit 
den  Händen  aufgestrichen  und  gleichzeitig  durch  Mullbinden  be- 
festigt. Nach  3  bis  4  Stunden  ist  der  Verband  trocken,  wird  an 
passender  Stelle  au%08chnitt(*n  und  vom  Sattler  umsäumt  und  mit 
Schnürhaken  leisten  versehen.  Der  Filz  dient  als  Polster.  Es 
empfiehlt  sich  nicht,  den  Aceton-Celluloidbrei  auf  das  mit  Filz 
umhüllte  Glied  selbst  aufzutragen,  da  Kinder  von  den  dabei 
unvermeidlichen  stundenlangen  Aceton  -  Inhalationen  Yergiftungs- 
erscheinungen  (Delirien,  Erbrechen)  bekommen  können.  Preis 
eines  Celluloidverbandes  5  — 10  — 15  Mk.  Die  Feuergefahrlichkeit 
der  Celluloidverbände  wird  durch  Bestreichen  mit  Wasserglas  be- 
seitigt. Wo  es  auf  schnelles  ErstaiTen  des  Verbandes  ankommt 
(frische  Knochenbrüche,  Klumpfufsredressioneu),  sind  Celluloid- 
kapseln  nicht  anwendbar.  Dagegen  sind  dieselben  (ohne  Filz- 
polster) gut  anwendbar  bei  bestehenden  Fisteln.  Li  solchen  Fällen 
braucht  man  kein  Fenster  in  den  Celluloid  verband  zu  schneiden, 
sondern  die  Kapsel  wird  beim  täglichen  Verbandwechsel,  da  sie 
sich  mit  Flüssigkeiten  nicht  vollsaugt,  mit  Wasser  gereinigt  Und 
der  Wund  verband  dient  ihr  als  Polster. 

Ferner  legt  Herr  Kupp  recht  das  Pi-äparat  einer  grofsen  Ge- 
schwulst vor,  welche  durch  Operation  aus  der  Mamma  einer  im 
achten  Monat  schwangeren  Frau  genommen  wurde.  Schon  wegen 
der  enormen  Gröfi^e  konnte  man  ein  Carcinom  ausschliefsen,  zumal 
der  nicht  ulcerierte  Tumor  weder  mit  der  Haut,  noch  mit  der 
Brustwand  verwachsen,  sondern  umschrieben  und  beweglich  war 
und  die  Aclisellymphdrüsen  nicht  vergröfsert  liatte.  Die  Geschwulst 
war  vor  acht  Monaten  als  ein  taubeneigrofser  Knoten  bemerkt 
worden  und  hatte  seitdem  die  Gröfse  eines  Mannskopfes  erreicht. 
Sie  liefs  sich  aus  der  Brustdrüse  ausschälen  und  zeigte  auf  der 
Schnittfläche  ein  teils  festes  und  weifsfascriges,  teils  weiches  und 
Tosamarkiges  Gefiige  mit  einzelnen  spaltförmigen  Cysten.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  zwischen  vereinzelten,  verzerrten  Drüsen- 
räumen  und  Milchgängen  in  der  Hauptsache  Bindegewebe,  welches 
durch  Zellen reichtum  stellenweise  dem  Sarkomgewebe  älmlich  war. 
Das  Bindegewebe  wucherte  in  Form  blattähnlicher  Kolben  und 
Zapfen  in  die  Milchgänge  hinein,  deren  einschichtigen  Epithel- 
belag einstülpend.  Es  handelte  sich  also  um  typisches  Adeno- 
fibrom,  eine  gutartige  Geschwulst,  welche  unter  dem  Einflüsse 
der  Schwangerschaft  rasch  gewaltige  Dimensionen  und  mikro- 
skopisch stellenweise  einen  sarkom verdächtigen  Charakter  ange- 
nommen hatte.  Bedner  hat  unter  gleichen  .  Umständen  vor 
10  Jahren    einen    gleichen  Tumor    aus  der  Mamma  einer  Dame 
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entfernt,  welche  ohne  Kückfitll  noch  heute  gesund  ist  und  in- 
zwischen wiederholt  geboren  hat.  Es  dürfte  also  in  solchen 
Fällen,  obwohl  sie  auf  den  ersten  Blick  sehr  schlimm  und  bös- 
artig aussehen,  die  AusschaJung  der  Geschwulst  aus  der  Mamma 
genügen.  Jedenfalls  würde  die  gleichzeitige  Ausräumung  der 
Achselhöhle  und  die  Mitentfemung  der  Brustmuskeln  ganz  un- 
nötig sein. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  dos  Herrn  Lührmann: 
Ober  Polioencephalitis  superior. 

Herrn  Pautynski  hat  besonders  die  Ätiologie  der  Krank- 
heit interessiert,  d.  h.  die  vom  Vortragenden  hervorgehobene  £nt- 
wickelung  derselben  auf  dem  Boden  chronischer  AlkoholTergiftung. 
Kedner  ist  der  Ansicht,  dafs  aufser  der  chronischen  Alkohol- 
vergiftung es  auch  noch  andere  ätiologische  Momente  giebt.  Er 
belegt  seine  Ansicht  durch  ausfuhrliche  Mitteilung  dreier  von 
ihm  beobachteten  FäUe,  in  welchen  Diabetes,  Influenza,  Trauma 
als  ätiologische  Momente  nachweisbar  waren  und  welche  in  völlige 
Heilung  übergingen. 

Herr  Ganser  betont  den  akuten  Beginn  der  Krankheit,  die 
unter  Delirien  zu  Lähmungen  sowohl  der  äufsereu  Augennmskelu 
wie  auch  manchmal  der  Extremitäten  fuhrt  und  fast  stets  letal 
endigt.  Die  Ursache  beruhe  in  kleinen  Blutungen,  die  massen- 
haft auftreten,  und  zwar  vornehmlich  im  Bereich  des  centralen 
Höhlengrau,  bei  gröfserer  Ausdehnung  aber  im  ganzen  Bereiche 
der  grofsen  basalen  Ganglien.  Die  Ätiologie  sei  noch  nicht  völii? 
geklärt,  der  schwere  Alkoholismus  komme  aber  fraglos  mit  seinen 
GefUfswand- Veränderungen  in  erster  Linie  in  Betracht.  Die  Fälle 
des  Herrn  Pautynski  glaubt  liedner  nicht  alle  hier  horrechnen 
zu    sollen,    da  die   typischen  Delirien  gefehlt  zu  haben  schienen. 

Herr  Lührmann  hält  die  Möglichkeit  von  Heilungen  leich- 
terer Fälle  nicht  für  ausgeschlossen  und  teilt  einen  weiteren  Fall 
aus  der  Litteratur  mit,  der  sich  auf  dem  Boden  von  Lues  ent- 
wickelt hatte.  Auch  i^ute  Lifektionskrankheiten,  z.  B.  Influenza, 
kämen  ätiologisch  in  Betracht. 

2.  Herr  Butter:  Beitrag  sur  Technik  der  Überpflan- 
zung ungestielter  Hautlappen. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Geschichte  der  Über- 
pflanzung von  ungestielten  Hautlappen  kommt  der  Vortragende 
auf  die  Keverdinsche  Methode  der  Hautüberpflanzung,  sowie  die 
von  Thiersch  und  endlich  auf  das  von  F.  Krause  (Altona)  neuer- 
dings sehr  empfohlene  Verfahren  zu  sprechen. 

Die  Methode  von  Thiersch  eignet  sich  nicht  in  den  Fällen, 
wo  Hautdefekte  zu  decken  sind,  welche  direkt  den  Knochen  auf- 
liegen, äufseren  Insulten  sehr  ausgesetzt  sind  und  deren  Umgebung 
eine  sclüeclite  Ernährung  bieten.  —  Zu  der  einen  Klasse  gehören 
die  Hautdefekte  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  an  den  Körper- 
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Btellen,  wo  der  Knochen  oberflächlich  liegt,  zu  der  zweiten  Klasse 
gehören  die  Beiugeechwüre. 

Der  Yorti-agendc  kommt  sodann  ausführlich  auf  die  von 
Krause  angegebene  Operati onstechnik  zu  sprechen  und  betont,  dafs 
erste  Vorbedingung  für  ein  Gelingen  der  Operation  (d.  i.  Anheilen 
der  Hautlappen)  die  peinlichste  Asepsis  ist. 

Der  Vortragende  hat  in  drei  Fällen  nach  genannter  Methode 
opeiiert,  und  zwar  handelte  es  sich  zweimal  um  ausgedehnte 
Beingoschwüre  und  einmal  um  einen  grofsen  Hautdefekt  nach 
Verbrennung.  In  allen  drei  Fällen  heilten  die  ungestielten  Haut- 
lappen sehr  gut  an. 

Die  Methode  der  Hautüberpilanzuiig  nach  Krause  soll  nicht  als 
die  allein  empfehlenswerte  hingestellt  werden,  die  Transplantation 
nach  Thiersch  wird  immer  wegen  ihrer  Einfachheit  und  der 
Geringfügigkeit  des  operativen  Eingriffes  die  Hauptmethode 
bleiben;  in  den  Fällen  aber,  wo  die  Methode  nach  Thiersch 
nicht  ausreicht,  empfiehlt  es  »ich  sicher,  auf  die  beschriebene  Weise 
zu  operieren. 

Diskussion: 

Herr  Kupprecht  führt  als  praktische  Modifikation  der 
Thierschschen  Transplantation  die  von  Wagner-Königshütte  an- 
gegebene Methode  der  Überpflanzinig  direkt  auf  die  Granulationen 
an,  man  könne  dann  die  Narkose  entbehren. 

Herr  F.  Hänel  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Beseitigung 
der  Varicen  durch  Ausschneiduug  des  ganzen  Geschwürsgrundes 
eventuell  in  Verbindung  mit  Unterbindung  der  Vena  saphena  auf- 
merksam, da  die  Varicen  die  Hauptursache  der  Kecidive  bei  ulcus 
cruris  seien.  Hecidive  nach  Transplantation  auf  den  von  den 
Venen  befreiten  Untergrund  sind  zum  mindesten  sehr  selten. 

Herr  G.  Hesse  erwartet  von  der  Wagnei-schen  Methode  bei 
ulcus  cruris  nicht  viel  und  kann  sich  dem  Vorwurf  gegen  die 
Haltbarkeit  der  Thierschschen  Transplantationen  nicht  anschliefsen. 
Wenn  mit  dem  Aufstehen  vorsichtig  vorgegangen  würde,  fielen 
sie  nicht  ab. 

Herr  Gred^  hält  von  keinem  Verfahren  der  Transplantation 
bei  ulcus  cruris  viel,  sondern  glaubt,  durch  die  alte  Nufsbaumsche 
Methode  der  Circumcision  oder  zweckmäfsiger  durch  ausgiebige 
Entspannungsschnitte  viel  bessere  und  dauerndere  Erfolge  erzielt 
zu  haben. 

Herr  Butter  glaubt  entgegen  Herrn  Hesse,  dafs  seine  nach 
der  Krauseschen  Methode  gebildeten  Lappen  doch  wohl  verschieb- 
licher seien  als  Thierschsche  Transplantationen,  und  hofft  ent- 
gegen Herrn  Cred^,  dafs  sie  als  haltbar  sich  erweisen. 

Herr  F.  Hänel  glaubt,  dafs  bei  grofsen  Beingeschwüren 
Transplantationen  nicht  zu  entbehren  sind. 

Herr  Martini  teilt  mit,  dafs  erst  kürzlich  ein  Hecidiv  eines 
ulcus  cruris  nach  Operation    im  Carolahaus  ins  Stadtkrankenhaus 
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gekoiDtnen   s^^i,  dafs   alfo  auch  die  Yon  Herrn  Crede  geübt«  Me- 
thode nicht  80  absolut  nichere  Heilerfolge  gewährleiste. 

3.  Herr  Hchweifsinger:  Beaktionen  der  Albumoflan 
im  Harn. 

Der  Vortragende  giebt  zuuächKt  eine  kurxe  Übersieht  über 
die  Einteilung  der  EiweifHätoffc  nach  Meifsner  in  AeidalbumiD, 
AlbumoHe  und  Pepton,  sowie  ferner  kurzen  Bericht  über  die  durch 
die  Kühneschen  Forschungen  modifizierten  neueren  Anschauungen 
über  die  Art   der  Albumosen. 

An  der  Hand  eines  sehr  charakteristischen  Falles  zeigt  Herr 
Schweifsinger  die  typischen  Reaktionen,  Fällbarkcit  bei  40  Grad, 
Löslichkeit  in  der  Hitze,  Wiedei-ausscheiden  in  der  Kälte  und 
verbreitet  sich  dann  auf  Grund  der  Kühueschen  Arbeiten  über 
weitere  Eigenschaften  und  Bestiromungsroethoden  der  Albumosen. 
Femer  zeigt  der  Vortragende  eine  Reihe  weiterer  Reaktionen,  die 
Schichtrc^ktiou  mit  »Salpetersäure,  sowie  die  Biuretreaktion  als 
Schichtprobe. 

Die  Eiweifsreaktionen  treten  (mit  Ausnahme  der  Kochprobe' 
auch  mit  Albumosen  ein,  besonder  auch  der  bekannte  weifse 
Ring  bei  der  Unterschichtung  mit  Salpetersäure.  Löst  sich  der 
Eiweifsstoff  beim  Kochen  ganz  oder  fast  völlig,  und  scheidet  sich 
beim  Abkühlen  wieder  aus,  so  hat  man  es  mit  Albumose  zu  thun. 
Unter  Albumosen  nach  Kühne  versteht  man  die  (nach  Ab- 
scheidung des  Acidalbumius  durch  Kochen)  mit  Ammousulfat 
iÜllbaren  Eiweilsstoffe,  die  mit  Ammousulfat  nicht  fUllhareu 
Eiweil'sstoffe  bezeichnet  man  als  Peptone.  Wirkliche  Peptone 
sind  im  Harn  bisher  nicht  gefunden. 

An  der  Hand  von  von  Noordens  Lehrbuch  der  Pathologie 
des  Stofi'wochsels  giebt  der  Vortragende  eine  Schlufsübersiclit  der 
bisherigen  Litteratur  über  Albumose  (Hemialbumose)  und  Pepton 
(Albumosurie  und  Peptonurie). 

Diskussion: 

Herr  Bert  hold  giebt  die  Krankengeschichte  des  Falls,  von 
dem  der  vom  Vortragenden  benutzte  Urin  stammt  und  kimpft 
hieran  Bemerkungen  über  den  diagnostischen  Wert  der  Al- 
bumosurie. 

Herr  Schweirsinger  hatte  die  grofse  Liebenswürdigkeit,  den 
Urin  des  Kranken  zu  untei-suchen,  der  zum  Gegenstand  des  heu- 
tigen Vortrags  wurde. 

Von  klinischer  Seite  über  den  Patienten  ist  folgendes  kurz 
zu  bemerken: 

Der  65  jährige,  früher  stets  gesunde  Mann,  der  namentlich 
weder  an  Lues  noch  an  Alkoholismus  litt,  im  Gegenteil  ein  äufsentt 
solides  Leben  führte,  erkrankte  vor  6  Wochen  an  allgemeiner 
Mattigkeit  und  klagto  über  zunehmende  Abmagerung.  Objektiv 
war  nicht  dos  geringste  nachzuw^eisen.  Keine  Herzliypertrophie, 
keine   ()deme,    keine   Milzschwellung,    keine   vermehrte  oder  ver- 
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minderte  Harnabsonderung  ;  der  Appetit  war  leidlich,  der  Stuhl- 
gang normal.  Nur  machte  sich  eine  bedeutende  Blässe  bei  dem 
Kranken  bemerkbar,  die  sich  von  Woche  zu  Woche  steigerte. 
Die  Entkräftung  des  Kranken  nahm  zusehends  zu,  und  in  den 
letzten  Tagen  seines  Lebens  trat  als  eine  neue  Komplikation  hef- 
tiges Erbrechen  reichlicher  grünlicher  Massen  auf.  In  der  Nacht 
vor  acht  Tagen  ging  der  Kranke  an  Herzparalyse  zu  Grunde. 

Als  ich  den  klaren  durchsichtigen  Urin  zum  ersten  Male 
untersuchte,  trübte  sich  derselbe  ganz  bedeutend  beim  Kochen, 
bei  Zusatz  mit  Salpetersäure  dagegen  klärte  er  sich  wieder  auf, 
wie  bei  Gegenwart  von  Phosphaten,  kochte  man  dagegen  länger 
und  liefs  dann  den  Urin  erkalten,  so  zeigte  sich  wieder  sofort 
bedeutende  Trübung.  Herrn  Schweifsinger  verdanke  ich  nun  die 
liichtigstellung  meiner  Diagnose,  indem  er  die  Krankheit  für  eine 
Albumosurie  hielt,  während  ich  selbst  im  Anfange  geneigt  war, 
eine  Nierenkrankheit  bei  dem  Kranken  anzunehmen  und  meiner 
Ansicht  nach  gewifs  öfters  dieser  Irrtum  in  ähnlichen  Fällen 
von  Ärzten  gemacht  worden  ist.  Das  Fehlen  jeglicher  Symptome 
einer  Nierenkrankheit,  namentlich  aber  die  genaue  chemische 
Untersuchung  des  Urins ,  ermöglicht  uns  jetzt  die  leichte 
Richtigstellung  der  Diagnose  auf  Albumosurie,  jener  krankhaften 
Stoffwechselstörung,  die  früher  öfters  als  Peptonurie  geschildert 
wurde.  Wir  wissen  aber  jetzt,  dai's  nach  den  Untersuchungen 
von  Stadelmann  und  von  Noorden  Pepton  im  Urin  nie  vorkommt. 
W^elches  anatomisches  Substrat  in  meinem  Falle  zu  Grunde  lag, 
kann  ich  mit  Sicherheit  nicht  bestimmen  ;  ich  vermute  ein  äufserst 
latent  verlaufendes  Gallertcarcinom  des  Magens.  Auf  jeden  Fall 
handelte  es  sich  hier  um  eine  Albumosurie,  bei  der  durch  krank- 
hafte Prozesse  im  Verdauungsapparate,  wahrscheinlich  hier  im 
Magen,  jene  Assimilation  gestört  war,  mittels  deren  das  Pepton 
sich  wieder  in  Eiwoil's  umwandeln  soll. 

Nach  Senator  u.  a.  finden  wir  vorübergehend  Albumosurie 
kurz  vor  und  nach  der  Krise  bei  der  Pneumonie,  bekanntlich 
ferner  beim  Empyem,  bei  Leberatrophie,  bei  Leukämie,  vor  allem 
aber  konstant  bei  eiteriger  Meningitis,  so  dafs  hier  die  Albumo- 
Kuric  ein  w^ertvolles  Symptomen  bildet  bei  Aufstellung  von  diffe- 
rentialen  Diagnosen. 

XII.  Sitzung  am   19.  Dezember  1896. 

Vor  der  Tagesordnung  .stellt  Herr  Georg  Hesse  einen  seit 
0/4  Jahren  geheilten  Fall  von  Beingeschwür  vor,  der  mit  Thiersch- 
schen  Tmnsplantationen  behandelt  wurde. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Grenser:  Beminiscenzen  aus  der  Hygieine, 
KÜmatotherapie ,  Gresohichtc  der  Medizin  etc.  (Siehe 
Originalabhandlung  Nr.  I.) 
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2.  Herr  von   Mangoldt:  Demonstrationen. 

a.  Über  eine  neue  Kopf-  und  Nackenrolle  für  Ope- 
rationstische. "Der  Gebrauch  der  bisher  üblichen  Ledertuchrollen 
ist  für  Operationstische  nicht  zu  empfehlen,  da  dieselben  leicht 
durchnäfst  werden  und  sich  auf  die  Dauer,  ohne  zu  leiden,  nicht 
sicher  reinigen  und  desinfizieren  lassen.  Die  Verwendung  von 
sterilisierton  Hanf-  oder  Wergkissen  als  Kopf  unterläge  ist  um- 
ständlich und  vermehrt  die  Arbeit  des  Personals.  Das  gänzliche 
Weglassen  einer  weichen  Kopfunt erläge  erscheint  bei  unseren 
modernen  harten  Operationstischen  aus  Holz,  Glas,  Eisen  nicht 
human.  Aus  diesen  Gründen  hat  Vortragender  in  der  Gummi- 
waronfabnk  von  Paul  Knorr  in  Dresden  eine  cylindrische  Gummi- 
rolle anfertigen  lassen,  die  lange  haltbar  ist,  eine  hohe  £lasticität 
besitzt,  sich  leicht  und  sicher  reinigen  läfst,  ohne  zu  leiden,  und 
die  eine  Verjauchung,  wie  bei  Ledertuchrollen,  völlig  ausschliefst. 
Dieselbe  trägt  einen  waschbaren,  leicht  zu  sterilisierenden  aus- 
wechselbaren Überzug,  dessen  Zugschnüre  gleichzeitig  zur  Be- 
festigung an  dem  Operationstisch  dienen.  Derartige  Hollen  haben 
sich  im  Gebrauch  bisher  trefflich  bewährt,  und  legt  Vortragender 
der  Gesellschaft  eine  solche  Rolle  vor. 

b.  Herr  von  Mangoldt  stellt  ein  */4  Jahr  altes  Mädchen 
vor,  das  von  ihm  am  17.  Lebenstage  von  einer  mannsfaustgrofsen 
angeborenen  Steifsgeschwulst  operiert  wurde. 

Dieselbe  ging  von  der  vorderen  Steifs-  und  Kreuzbeingegend 
aus  und  hing  daselbst  mit  dem  Periost  fest  zusammen.  Ihrem 
mikroskopischen  Baue  nach  mufs  dieselbe  als  ein  echtes  Tei-atom 
bezeichnet  werden,  denn  sie  besteht  aus  gemischtem  Gewebe  mit 
cystischen  Bildungen  und  enthält  Knorpel,  Knochen,  Nerven, 
Muskeln,  drüsige  Gebilde. 

Geschwulst  und  mikroskopische  Präparate  werden  demonstriert. 

c.  Beitrag  zu  den  Nierengeschwülsten  der  Kinder. 
Vortragender  bericht<3t  über  einen  3  jährigen  Knaben,  der  am 
4.  Juni  1896  von  ihm  wegen  rechtsseitiger  Nierengeschwulst 
mittelst  schräger  Querschnitte  extraperitoneal  openert  wurde. 

Das  Kind  erkrankte  Anfang  des  Jahres  1896  mit  zeitweisem 
Bluthamen;  es  trat  Harndrang  ein  bei  nicht  zu  stillendem 
Durstgefühl. 

Der  Leib  trieb  sich  immer  mehr  auf  durch  eine  in  der 
rechten  Nierengegend  sitzende  r{u$ch  wachsende  Geschwulst.  Der 
interessante,  über  mannskopfgrofse  Tumor  wird  demonstriert. 

Er  geht  vom  oberen  Nierenpol  aus  und  hat  die  sonst  gröfsten- 
teils  gut  erhaltene  Niere  stark  nach  abwärts  gedrängt. 

Mikroskopisch  erweist  sich  der  Tumor  als  Rundzellensarkom 
mit  eingesprengten  Spindelzellen  ohne  quergestreifte  Muskulatur. 
Derselbe  ist  gegen  die  Niere  zu  durch  eine  bindegewebige  Hülle 
scharf  abgegrenzt. 


—    51     - 

HedDer  skizziert  an  der  Hand  der  sehr  umfangreichen  Litte- 
ratur  den  derzeitigen  Stand  unseres  Wissens  üher  die  in  der 
Jugend  Torkommeuden  Nierengeschwülste. 

Die  Geschwülste  sind  vorwiegend  Sarkome.  Die  Erkrankung 
heschränkt  sich  gewöhnlich  nur  auf  die  eine  Seite.  Den  kind- 
lichen Nierentumoren  ist  ein  rapides  ungemessenes  Wachstum 
eigen,  und  sind  unter  den  Symptomen,  die  sie  machen,  vor 
allem  zeitweiliges  Blutharnen,  Harndrang,  Tenesmus,  Durstgefühl, 
bisweilen  in  der  Nierengegend  lokalisierter  Schmerz,  fühlbare 
Geschwulst  zu  nennen. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Dauerheilung  ungünstig, 
da  derartige  Geschwülste  schon  früh  zu  Metastasen  in  Lungen, 
Vena  cava,  Lymphdrüsen,  Leber  fuhren*). 

d.  Durch  Epithelaussaat  geheilte  osteomyelitische 
Knochen  höhle.  Vortragender  stellt  einen  12  jährigen  Knaben 
vor,  dem  er  auf  die  angegebene  Weise  eine  grofso  und  tiefe 
osteomyelitische  Knochenhöhle  am  unteren  Ende  des  rechten 
Femur  überhäutet  hat.  Der  Knabe  geht  seit  drei  Monaten  ge- 
heilt umher,  ein  Beweis,  dafs  diese  Methode  wohl  Beachtung 
verdient,  insbesondere  zur  Überhäutung  von  Wundflächen  und 
Wundhöhlen,  die  nicht  stärkeren  mechanischen  Heizungen  aus- 
gesetzt sind. 

Die  Thiersch*sche  Transplantation  und  die  Epithelaussaat  lie- 
fern dsL^y  was  damit  übertragen  wird:  eine  Epidermishaut,  keine 
Cutis,  kein  Unterhautzellgewebe,  keine  Fascien ;  die  Krausesche 
Übertragung  von  Hautlappen  liefert  die  Cutis  mit  und  auch 
Unterhautfettgewebe  und  ist  die  Haut  daher  widerstandsfähigere 
als  bei  den  erstgenannten  beiden  Methoden.  Für  alle  Unter- 
scheukelgeschwüi*e,  die  auf  Blutstauung  und  allgemeiner  Skieros, 
des  Unterhautzellgewebes  beruhen,  ist  mit  allen  drei  Methoden, 
und  wohl  auch  mit  der  Circumcision  keine  funktionelle  Heilung 
zu  erzielen,  das  heifst  eine  Heilung,  welche  die  eingesetzte  Haut 
der  gesunden  gleichwertig  macht.  Derartige  Kranke  gehören  in 
das  Siechenhaus,  wo  sie  nicht  arbeiten  müssen,  dort  werden  sich 
aber  mit  jeder  der  genannten  Methoden  leidliche  Dauerresultatt» 
auch  in  schwereren  Fällen  erreichen  lassen.  Ob  es  möglich  ist, 
Krausesche  Hautlappen  in  tiefen  Knochenhöhlen  zur  Anheilung 
zu  bringen  und  damit  diese  in  so  bequemer  Weise,  wie  mit 
Epithelaussaat  in  1 — 2  Monaten  auszuheilen,  das  mufs  noch  er- 
wiesen werden.  Wo  es  auf  die  »Schönheit  der  Narbe  in  kos- 
metischer Hinsicht  ankommt,  wo  es  gilt,  Knochenhöhlen  zu  über- 
häuten, da  ist  der  Thiersch'schen  Methode  und  der  Epithelaussaat 
der  Vorzug  zu  geben;  wo  es  aber  gilt,  auf  gesundem  Grund  und 

*)  Das  vorgestellte  Kind  ist  Ende  Mai  1897  an  Sarkom  der  Schädel - 
knocbeu,  welches  den  ganzen  knöchernen  Schädel  auseinander  sprengte, 
gestorben. 
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Boden  einer  Wundfläche  eine  widerstandsfähige  dicke  Haut  zu 
erzielen,  wie  z.  B.  bei  gi'öfseren  Hautdefekten  am  Handrücken, 
Unterschenkel,  Gelenkbrüchen,  da  yerdient  die  Krausesche  Me- 
thode, oder  noch  besser,  da  dieser  die  Unsicherheit  der  Anheilung 
anhaftet,  die  Deckung  mit  gestielten  Hautlappen  den  Vorzug 

e.  Vorstellung  eines  9jährigen  Knaben  mit  multi- 
plem ausgeheiltem  Fungus.  Dem  Knaben  wurde  seiner- 
zeit wegen  Fungus  von  Sprengel   die  ganze  Fufswurzel    entfernt. 

Der  Fufs  ist  dadurch  aufserordentlich  verkürzt,  doch  dient 
er,  was  bemerkenswert  ist,  auch  in  diesem  Zustande  noch  als  aus- 
reichende Stütze,  besonders  seitdem  die  eingetretene  starke 
Pronationsstellung  des  Fufses  durch  Osteoklase  am  Unterschenkel 
die  entsprechende  Korrektur  erhalten  hat. 

Der  Knabe  zeigt  aufserdem  eine  operativ  ausgeheilte  Spina 
ventosa  und  ein  durch  Arthrotomie  und  später  nötig  werdende  Re- 
sektion mit  befriedigender  GebrauchsfUhigkeit  ausgeheiltes  Ellen- 
bogengelenk. 

f.  Die  Resektion  der  Gelenkpfanne  der  Hüfte. 
Redner  hebt  im  Andenken  an  Herrn  Sprengel  die  Verdienste 
hervor,  welche  sich  diet^er  um  den  Ausbau  der  Becken  Chirurgie, 
specieU  um  die  Exstirpation  narkomatÖFer  und  tuberkulöser  Beckeu- 
lymphdrüsen  und  um  die  Resektion  der  Beckenpfanne  bei  Carios 
erworben  hat.  Sprengel  liat  auch  in  einem  Falle  nach  Kocher 
die  Resektion  einer  ganzen  Beckenhälfte  ausgeführt.  Der  lljäli- 
rige  Knabe  ging  zu  Grunde.  An  dem  vorgelegten  Spirituspräparat 
zeigt  sich  der  Hüftgeleukskopf  völlig  zerfressen,  die  Beckeupfanne 
ausgedehnt  usuriert,  und  hatte  der  tuberkulöse  Prozefs  auch 
auf  die  Innenseite  des  Beckens  übergegriffen  und  dort  zu  Weich- 
te ilabscessen  geführt. 

Wenn  wir  auch  heute  bei  der  Behandlung  der  Coxitis  im 
wesentlichen  mehr  exspektativ  und  konservativ  verfahren,  als 
früher  und  die  Ausheilung  durch  Ruhigst^llung  in  Gips-  oder 
Geh  verbänden  anstreben  und  unser  operatives  Vorgehen  nach 
Möglichkeit  nur  auf  Injektionen  von  Jodoformglyceriu  in  die  Ge- 
lenkhölile,  auf  notwendige  Spaltungen,  Ausschabungen  etc.  be- 
schränken, so  bleiben  doch  noch  Fälle  übrig,  in  denen  diese  Be- 
handlung nicht  genügt.  Häufig  führt  dann  noch  die  Rasoktion 
des  Schenkelkopfes,  die  Ausschabung  und  Trepanation  der  Beckeu- 
pfanne zur  Heilung;  aber  in  den  schlimmsten  Fällen,  wo  es  sich 
um  fistulöse  Coxitis  mit  Caries  der  Beckenpfannen  und  Verjau- 
chung des  Becken  Zellgewebes  handelt,  genügt  selbst  diese  par- 
tielle Resektion  nicht. 

In  diesen  schwersten,  sicher  zum  Tode  führenden  Fällen 
hält  Vortragender  das  Bestreben  der  Chirurgen  für  berechtigt, 
die  Ausheilung  des  ostalen  Gelenkfungus,  wie  an  anderen  Ge- 
lenken, so  auch  am  Hüftgelenk  durcli  die  Resektion  der  einander 
gegenüberstehenden  Gelenkenden,  also  des  Scheiikelkopfes  und  der 
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Becken pfannc,  eventuell  einer  Beckeiihälfte  mit  oder  ohne  Aus- 
lösung des  Beines  zu  erreichen. 

Eingehend  auf  die  Mitteilungen  der  v.  Brunssehen  Klinik: 
Über  die  Ausgänge  der  tuberkulösen  Coxitis  bei  konservativer 
Behandlung  hebt  Bedner  hervor,  dafs  an  den  eiterigen  Fällen 
noch  58,5  Prozent  starben  und  dafs  nach  v.  Bruns  die  Be- 
sektionen  hinsichtlich  der  Mortalität  keine  besseren  Resultate  lie- 
ferten, als  die  konservative  Behandlung. 

Bedner  kann  sich  dieser  letzten  Ansicht  nicht  anschliefsen, 
da  zweifellos  in  vielen  nach  den  bisher  üblichen  Methoden  ope- 
rierten Fällen  die  Bescktion  eine  partielle  und  daher  ungenügende 
war,  während  eine  rechtzeitig  ausgeführte  totale  Resektion  der 
Beckenpfanne  mit  Wahrscheinlichkeit  manchen  Kranken  am  Leben 
erhalten  hätte. 

Bardenheuer  berichtet  im  Jahre  1841,  dafs  er  wegen  sep- 
tischer Epiphysenlinionentzündung  der  Gelenkpfanne  der  Hüfte  in 
drei  Fällen  die  Resektion  der  Gelenkpfanne  vom  Symphysenschnitt 
aus  vornahm  und  diese  Resektion  aucli  bei  tuberkulöser  Coxitis 
wegen  Caries  der  Pfanne  mit  bestehendem  Beckenabscefs  ausführte 
und  damit  völlige  Ausheilungen  erzielte. 

Im  gleichen  Jahre  veröffentlichte  auf  dem  Deutschen  Chirurgen- 
kongrefs  der  Stettincr  Chirurg  Hans  Schmidt  sein  neues  Ver- 
fahren der  Resektion  der  Hüftpfiinne.  Schmidt  hat  vier  Fälle 
diesem  Verfahren  unterworfen  und  damit  drei  Heilungen  erzielt, 
zwei  mit  gleichzeitiger  Exartikulation  des  Beines. 

Unter  den  geheilten  Fällen  berichtet  er  von  einem  15  jäh- 
rigen Knaben,  dem  das  Bein  erhalten  wurde,  dafs  er  bereits  in 
der  dritten  Woche  nach  der  Operation  aufstand  und  bald  darauf 
das  Bein  selbständig  zu  gebrauchen  und  zu  belasten  lernte.  Der 
Knabe  konnte  gut  sitzen,  frei  auf  dem  resezierten  Beine  stehen. 
Die  Unterbrechung  des  Bockenringes  führte  zu  keiner  funktio- 
nellen Störung  der  Beckenorgane.  Der  Feniurstumpf  schien  sich 
in  die  Beckeufacie  hinein  eine  Art  von  Gelenkpfanne  gebildet 
zu  liaben  und  um  dieselbe  herum  eine  derbe  Narben masse.  Die 
Entfernung  der  Symphyse  zur  Spina  ilei  antev.  sup.  hatte  sich 
auf  der  erkitinkten  Seite  um  2  Centimeter  verkürzt.  In  den 
letzten  bi'iden  Jahren  hat  Sprengel  in  drei  Fällen  von  vorgeschrit- 
tener fistulöser  Coxitis  durch  Resektion  des  Kopfes  und  der 
Beckenpfanne  nach  eigenem  Verfahren  eine  auch  funktionell  be- 
friedigende Ausheilung  erzielt.  Die  drei  Kinder  werden  vor- 
gestellt. Bei  einem  derselben  hat  Redner  das  Sprengeische 
Operationsverfahren  noch  einmal  zur  Entfernung  zurückgebliebener 
Pfannenreste  angewandt  und  damit  definitiven  Schlufs  der  bis 
dahin  fortbestehenden  Fisteln  erreicht.  Sprengel  hat  sich  die 
Veröffentlichung  seines  Verfahrens  vorbehalten. 

(Diskussion  siehe  Seite  54.) 
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Xlll.  Sitzung  am  9.  Januar  1897. 

Der  erste  Vorsitzende  begrüfst  die  Versammlung  zum  neuen 
Jahre  und  gedenkt  der  im  yerflossenen  Jahre  verstorbenen  Mit- 
glieder. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Paul  Schmidt 
ein  Präparat,  welches  er  durch  die  Sektion  eines  unter  den  Er- 
scheinungen von  Ileus  gestorbenen  Kindes  gewonnen  hat.  Der 
Ileus  trat  eine  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  auf;  das 
Kind,  welches  nur  7  Tage  lebte,  brach  reichlich  Meconium.  Die 
Sektion  ergab,  dafs  die  Ileus-Erscheinungen  hervorgerufen  worden 
waren  durch  reichliche,  dicke  Kothballen  (aus  Vernix  caseosa  be- 
stehend), welche  den  unteren  Teil  des  Ileum,  das  Coecum  und 
Colon  ascendens  ausßillten. 

Herr  W ermann  stellt  eine  17jährige Kranke  mit  Molluscum 
contagiosum  an  den  Händen  vor. 

Tagesordnung: 

Herr  Kichard  Schmal tz:  Die  Erscheinungen  am 
CirkulationBapparat  bei  der  Diphtherie.  (Der  Vortrag  ist  im 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  veröffentlicht.) 

(Diskussion  siehe  Seite  57.) 


XIV.  Sitzung  am  16.  Januar  1897. 

Tagesordnung : 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  v.  Mangoldt: 
Über  Resektion   der  Hüftgelenkspfanne. 

Herr  Hupp  recht  hält  die  Prognose  der  Hüflgelenkstuber- 
kulose  im  Kindesalter  nicht  für  so  traurig,  als  dies  Herr  v.  Mangoldt 
anzunehmen  scheine.  Der  Bioinsschen  Statistik,  nach  welcher  die 
kleinere  Hälfte  der  Kinder  (40  Prozent)  zu  Grunde  gehen  soll 
(von  den  eiternden  Fällen  sogar  die  grölsere  Hälfte,  58  Prozent), 
könne  man  nicht  ganz  beipflichten,  da  sie  sich  1)  ausschliefslich 
auf  jene  besonders  schweren  Krankheit«fulle  bezieht,  welche  die 
Klinik  aufsuchen,  ferner  2)  auf  die  alten  Jahrgänge  eines  40- 
jährigen  Zeitraumes,  in  dem  die  Behandlungsmethoden  vielfach 
gewechselt  haben.  Eine  neuere  Statistik  von  Sasse  aus  der  Berg- 
mannschen  Klinik  und  Poliklinik  in  Berlin,  wo  auch  leichtere 
Fälle  und  alle  nach  einem  festen  einheitlichen  Plan  in  den  Jahren 
1891  bis  1895  behandelt  wurden,  klinge  erheblich  trostreicher 
und  besser:  nur  die  kleinere  Hälfte  verlief  mit  Eiterung  und  bei 
konservativer,  konsequenter  Fixaiionsbehandlung  starben  nur  15 
bis  19  Prozent  (ein  Fünftel)  an  anderweiter  Tuberkulose  oder  an 
Amyloid.  Vier  Fünftel  wurden  geheilt.  —  Die  Dauer  einer 
tuberkulösen  Coxitis  bei  einem  Kinde  beträgt  4  —  6  Jahre,  bei 
hinzutretender  Eiterung  doppelt  so  lauge  (7  —  15  Jahre).  Dann 
heilt  sie  aus,  mit  mehr  oder  minder  Schädigung  des  Gelenks,  aber 
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sehr  oft  bei  vollkorimioner  Gcüundheit  des  übrigen  Körpers.  — 
Die  Behandlung  der  kindlichen  Hüftgelenkstuberkulose  war  bis 
zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  eine  rein  abwartende.  Kust  liefs 
die  Kinder  liegen  und  quälte  sie  durch  einen  Brandschorf.  Böser 
liefs  sie  mit  Kiückon  umherlaufen  und  behauptete,  je  kürzer  und 
krümmer  das  Bein  werde,  desto  schneller  heile  die  Coxitis.  Volk- 
mann behandelte  nach  amerikanischem  Muster  die  Coxitis  mit 
Gewichtsextension  und  linderte  dadurch  Schmerzen,  auch  verhütete 
und  verminderte  er  dadurch  Verkürzung  und  Verkrümmung,  aber 
er  führte  den  ganz  unnötigen  und  ungesunden  Bettzwang  wieder 
ein.  In  dem  Zeitraum  von  1872 — 1890  wütete  unter  den  Coxitis- 
kindem  der  furor  oporativus  Chirurgorum.  Besonders  Hüters 
Einflufs  war  verderblich  und  bedauerlich.  Man  erkannte  die 
tuberkulöse  Natur  des  Hüftleidens,  aber  mau  überschätzte  die 
Gefahr  der  lokalen  Tuberkulose  und  die  Leistungsiahigk^^it 
der  totalen  Hüftgelenksresektion.  Man  vergafs,  dafs  die  grofse 
Mehrzalil  der  Coxitiskinder  früher  ohne  Kescktion  genesen 
war  und  man  mufste  erleben,  dafs  trotz  der  giündlichsten  Ke- 
sektion  die  Coxitis  nicht  ausheilte  und  dafs  diese  Operation  viel 
kürzere  und  schlechter  brauchbare  Schlotterglioder  schaffte  als  die 
Spontanheilmig  mit  Ankylose.  Deswegen  ist  man  vernünftiger- 
weise seit  etwa  1890  unter  der  Führung  von  v.  Bruns,  Lorenz, 
V.  Bergmann  u.  a.  wieder  zur  alten  abwartenden  Behandlung  der 
kindlichen  Hüfttuberkulose  zurückgekehrt.  Man  soll  dabei  keines- 
wegs die  Hände  in  den  Schofs  legen,  vielmehr  soll  man  die  zahl- 
reichen Hilfsmittel  der  modernen  Technik  ausgiebig  benutzen. 
Abgesehen  von  den  leider  seltenen  ganz  leichten  Fällen,  die  ohne 
Behandlung  mit  beinahe  gar  keiner  Versteifung,  keiner  Verkrüm- 
mung und  keiner  Verkürzung  ausheilen,  soll  man  jedes  tuberkulöse 
kindliche  Hüftgelenk  mehrere  Jalire  hindurch  fixieren  in  einem 
Kapsel  verband,  welcher  Becken  luid  Oberschenkel  umfafst  und 
welcher  abnehmbar  sein  mufs,  um  Seebäder,  Soolbäder,  Duschen 
u.  6.  w.  zu  gestatten.  Massage  ist  schädlich.  Dagegen  soll  das 
Coxitiskind  viel  gute  Nahrung  (exkl.  Wein),  viel  freie  Luft,  viel 
Sonne,  viel  Sauberkeit  an  Kleidung,  Bett  und  Wohnung  jahraus, 
jahrein  geniefsen  und  soll  von  der  Scliule  möglichst  befreit 
bleiben,  aber  niemals  ans  Bett  gefesselt  werden,  auch  wenn  es 
zeitweilig  vor  Schmerzen  nicht  mehr  auftreten  kann.  In  diesen 
schmerzhaften  Fällen  bekommen  sie  einen  Hessingschen 
Schienen-Hülsen- Apparat  oder,  wenn  sie  arm  sind,  einen  Lorenz- 
schen  Gips-Gehverband  mit  Sitzknonenpolster  und  Trctbügel, 
beides  mit  Sohlenerhöhimg  am  gesunden  Fufse.  So  können  jene 
Coxitiskinder,  die  man  vor  Schmerzen  wimmernd  im  Bett  liegend 
fand,  schmerzlos  zum  Gehen  gebracht  werden  und  können  sofort 
wieder  ohne  Stöcke  und  Krücken  im  Freien  sich  tummeln.  So 
können  hochgradige  Verkrümmungen  und  Verkürzungen  nicht  ent- 
stehen.    Bilden  sich  fluktuierende  Abscesse,    so  soU  man  diese 
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nicht  aufBchneiden,  sondern  mit  einem  dicken  Trokart  jeden  Monat 
„aseptisch^'  entleeren  und  danach  mit  10  prozen tigern  Jodoformöl 
oder  Jodoformglycerin  anfüllen  (Maximaldose  pro  Sitzung  10  bis 
20  bis  40  Gramm  der  Mischung,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes;. 
Haben  sich  ausnahmsweise  Fisteln  gebildet,  so  soll  man  diese 
erweiteiTi,  ausscliaben,  mit  Jodoformgaze  tamponieren  und  jahre- 
lang Geduld  haben.  Diese  Fisteln  pflegen  sich  nach  Jahr  und 
Tag  zu  schlieisen,  auch  ohne  Resektion  des  Gelenkes.  Letztere 
Operation  soll  als  letztes,  unerwünschtes  Hilfsmittel  aufgespart 
bleiben  für  die  wenigen  Fälle,  deren  Leben  durch  Nephritis  be- 
droht wird  oder  durch  hektisches  Eiterfieber  bei  ausgedehnten 
käsigen  Nekrosen  im  Schenkelhals  und  Kopf  oder  im  Pfannenteil 
des  Beckens.  Also  konservativ  und  ambulant  und 
hygieinisch  soll  man  die  Hüftgelenktuberkulose  der  Kinder  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  behandeln,  im  Gegensätze  zur  tuberkulöi^eo 
Coxitis  der  Erwachsenen  und  zur  akut  osteomyelitischen  Kinder- 
Coxitis,  welche  ohne  ein  energischer^  operatives  Einschreiten  meist 
unheilbar  sind. 

Herr  Plettner  glaubt,  dafs  doch  in  den  Fällen  eine  Re- 
sektion angebracht  sei,  wo  aufser  dem  Abscefs  eine  tiefgreifende 
Zerstörung  des  Gelenks  (Ablösung  des  Kopfes,  Zerstörung  des 
ligam.  teres)  uachgc^wiesen  werden  könnte.  Die  Resektion  der 
ganzen  Beckenhälfte  verwirft  Redner  ebenso  wie  Herr  Rupprecht 
und  hält  gerade  durch  das  vorgezeigte  Präparat  die  Vermeidbarkeit 
dieser  Operation  für  erwiesen.  Auch  die  Totalresektion  der 
Gelenkpfanne  dürfte  in  den  meisten  Fällen  vermeidbar  sein. 

Herr  v.  Mangoldt:  Über  die  möglichst  konservative  Be- 
handlung der  tuberkulösen  Hüftgelenksentzündung  bestehe  zwischen 
dem  Herrn  Vorredner  und  ihm  keine  Meinungsverschiedenheit. 
Auch  er  hält  die  eingreifenden  Pfannen-  und  Beckenresektionen 
nur  in  den  schwersten  Fällen  für  indiziert,  wo  die  Pfanne  zerstört 
ist,  ausgedehnte  Eiterung  des  Beckeuzellgewebes  besteht,  sich  zahl- 
reiche Fisteln  finden,  die  teils  in  das  Gelenk,  teils  über  dem 
Schambein,  oder  von  uuten  her  durch  die  Incisur  ischiadic.  raaj, 
in  das  Becken  führen,  und  die  konsequent  durchgeführte  Behand- 
lung mit  Extensionsverbänden,  protativen  Apparaten,  Jodoform- 
injektionen, einfachen  Spaltungtni  und  Ausschabungen,  jKirtieUer 
und  totaler  Resektion  des  Kopfes  ujid  Schenkelhalses,  Ausscha- 
bungen und  Drainage  der  Pfanne  die  Heilung  nicht  erreichte,  und 
die  Kranken  in  Gefahr  kommen,  ihren  Leiden  zu  erliegen.  Bei 
den  drei  vorges« teilten  Kindern  handle  es  sich  um  derartig  schwere 
Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  viele  Jahre  (3 — 9)  zurückreichte, 
und  die  soeben  erwälmten  Mafsnahmon  das  schwere  Siechtum 
nicht  verhindert  hatten. 

Seine  Ansicht,  dafs  in  derartigen  verzweifelten  Fällen  eine 
Heilung  nur  durch  operative  Entfernung  der  ganzen  tuberkulös 
erkrankten    Becken pfanne ,     respektive    Entfernung    einer 
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BeckeDhälfte  erreicht  werden  könnDe,  werde  durch  die  Erfahrungen 
von  Bodenheimer,  Hans  Schmid,  Sprengel  und  anderen  Autoren 
gestützt  und  durch  die  drei  vorgestellten  Kinder  erwiesen.  Neben 
der  erzielten  Ausheilung  sei  aber  auch  das  funktionelle  Kesultat 
ein  überraschend  günstiges.  Die  Kinder  behalten  zwar  durch  die 
zurückgebliebene  Verkürzung  einen  hinkenden  Gang,  können  aber 
mit  erhöhtem  Stiefel  andanemd  gehen,  auf  dem  resezierten  Beine 
allein  stehen,  und  zeigte  sich  die  passive  Beweglichkeit  des  neu  ge- 
bildeten Hüftgelenks  gar  nicht,  die  aktive  nur  beschränkt  behindert. 

Die  tuberkulöse  Coxitis  sei,  daran  müsse  er  festhalten,  im 
allgemeinen  eine  lokale  Affektion,  und  sei  man  durch  geeignete 
operative  Mafsnahmen  wohl  im  stände,  der  Allgemeininfektion  des 
Körpers  zu  begegnen.  Diese  müfsten  vor  allen  Dingen  die  Be- 
seitigung tuberkulöser  Knochenherde  zum  Ziele  haben,  während 
dem  Weich teilfungus  eher  eine  Tendenz  zur  spontanen  Ausheilung 
zukomme. 

Hinsichtlich  des  vorgelegten  Präparates  betont  Eedner,  dafs 
es  dem  Falle  der  Resektion  einer  ganzen  Beckenhälfte  durch 
Sprengel  entstamme.  Das  von  Weichteilen  befreite  Spirituspräparat 
lasse  noch  sehr  deutlich  den  ausgedehnten  tuberkulösen  Prozefs 
im  Hüftgelenk  mit  völliger  Zerstörung  des  Kopfes  und  des  Pfannen- 
bodens und  Durchbruch  durch  die  Pfanne  in  das  Beckeninnere 
erkennen. 

Wie  weit  der  tuberkulöse  Prozefs  auf  das  Beckenzellgewebe 
übergegriffen  habe,  lasse  sich  daraus  natürlicherweise  nicht  mehr 
ersahen,  aber  er  müsse  doch  Herrn  Plettnor  gegenüber  zu  Ehren 
von  Sprengel  erwidern,  dafs  dieser  gewifs  nicht  die  eine  ganze 
Beckenhälfte  reseziert  hätte,  wenn  nicht  die  Ausdehniuig  des 
tuberkulösen  Prozesses  im  Blöcken  selbst  dies  erheischt  habe. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  de»  Herrn  11.  Schmaltz: 
Die  Erscheinungen  am  Girkulationsapparat  bei  der 
Diphtheri  o. 

Herr  Unruh  hat  die  Bradykardie  ebenfalls  b<'i  Diphtherie 
beobachtet,  hält  dieselbe  aber  bei  Kindern  unt^r  6  Jahren  für 
nicht  charakteristisch,  da  diese  Kinder  auch  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten diese  Erscheinungen  darböten.  Das  soge- 
nannte Trommeln  dos  Herzens  hält  Kednor  bei  kleineren  Kindern 
für  ein  absolut  lothales  Symptom,  während  nach  den  Bt»ob- 
achtungen  des  Vortragenden  bei  Erwachsenen  dies  nicht  der  Fall 
zu  tein  feheine.  Bezüglich  der  Prognose  für  das  spätere  Leben 
sieht  Bedner  nicht  so  schwarz  wie  der  Vortragende  und  führt 
hierfür  einige  Fälle  an.  Der  LeberKchwellung  mifst  Bedner 
nichts  Charakteristisches  bei.  Bedner  hat  überwiegend  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  beobachtet.  Als  Begleiterscheinung  der 
Herzaifektion  hat  Bedner  stets  Depression szustän de  gesehen, 
ExaltatioKszustände  dagegen  stets  als  echte  Vergiftungserschei- 
nungen auffassen  müssen. 
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Herr  Fiedler  hält  die  Fälle  vod  plötzlichem  tödlichen  Aus- 
gang ohne  Herzaffektiou  zwar  für  selten,  aber  doch  für  erwiesen, 
und  führt  eigene  Beobachtungen  an,  wo  die  Sektion  und  die 
mikroBkopische  Untersuchung  keine  Herzveränderungen  auffinden 
liefsen.  Der  Tod  war  in  solchen  Fällen  nur  durch  die  akute 
Intoxikation  zu  erklären.  IMe  Spaltung  des  ersten  Tones  hat 
Hedner  nur  äufserst  selten  beobachtet,  viel  öfter  dagegen  die- 
jenige des  zweiten.  Den  Herzgeräuschen  allein  dürfte,  wenn 
nicht  noch  andere  Erscheinungen  da  pind,  nicht  allzu  grofser 
Wert  beigelegt  werden. 

Herr  Leonhardi  glaubt  gleichfalls,  dafs  aufser  Horzaffek- 
tioneu  noch  andere  Einflüsse  bei  plötzlichem  Diphtherietod  in 
Betracht  kämen,  besonders  die  Fortleitung  der  Schwellung  und 
Entzündung  des  submukösen  Zellgewebes  auf  die  Gehimnerren 
und  das  Gehirn  selbst,  da  dieselbe  durch  die  Lage  der  erkrankten 
Teile  des  Hinteimundes  unmittelbar  unter  der  Schädelbasis  mit 
ihren  Austrittsstellen  der  Nerven  und  Gefafsc  so  sehr  begünstigt 
und  so  erklärlich  ist.  Er  führt  aus  seiner  Erfahrung  einige  wohl 
dadurch  verursachte  Todesfalle  nach  plötzlich  und  unerwartet  ein- 
tretender Krankheitsverschlimmerung  an. 

Heri'  Forstmann  teilt  Versuche  von  Päfsler  und  Komberg 
mit  Diphtherie-Gift  an  Kaninchen  mit,  wo  die  Einwirkung  auf 
das  vasomotorische  Centrum  fraglos  festgestellt  wurde. 

Herr  R.  Schmaltz  envidert,  dafs  er  selbst  durchaus  an 
das  Vorkommen  plötzlicher  Todesfälle  ohne  Herzaffektion  glaube 
und  nur  niemals  selbst  ein  solches  Vorkommnis  beobachtet  habe. 
Bezüglich  der  Cirkulations-StÖrungen  mü^se  er  seine  Ausführungen 
aufrecht  erhalten.  Dafs  die  im  Gefolge  der  Diphtherie  auftretende 
Insufflcienz  der  Mitralklappe  meist  heilbar  sei,  glaube  auch  er. 
Er  habe  nur  hervorheben  wollen,  dafs  gewifs  manche  im  späteren 
Alter  gefundenen  Herzgeräusche  auf  frühere  Diphtherie  zurück- 
geführt werden  müfsten.  Kedner  fragt,  ob  Herr  Unruh  auch  die 
Beobachtung  gemacht  habe,  dafs  Kinder  mit  Herzfehlern  durch 
Diphtherie  nicht  mehr  als  andere  gefährdet  würden.  Den  Ein- 
flufs  der  Intoxikation  auf  die  Vasomotoren  habe  auch  er  zur  Er- 
klärung herbeigezogen.  Die  Spaltung  des  ersten  Tones  hat  Kedner 
nur  selten  beobachtet  und  das  Überwiegen  der  Spaltung  des  zweiten 
ausdrücklich  hervorgehoben. 

Herr  Unruh  hat  mehrere  Fälle  gesehen,  die  mit  Klappen- 
fehlern keine  schwereren  Diphtherie-Symptome  darboten  als  andere, 
bei  einem  hat  Kedner  verfolgen  und  konstatieren  können,  dafs  später 
die  Störung  nicht  stärker  als  vor  der  Diphtherie  war. 

3.  Herr  v.  Mangel  dt:  Über  kongenitalen  Darm- 
verschlufs. 

Darmsteuosen  oder  völlige  Atrosien  kommen  im  ganzen  Ver- 
lauf des  Darmes  angeboren  vor.  Am  häufigsten  und  bekanntesten 
sind  die  verschiedenen  Formen  von  Mifsbildungcu  im  Bereich  des 
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Mastdarmes:  die  Atresia  aui  et  recti  mit  oder  ohne  äufserea  oder 
inneren  Nebenafter. 

Viel  schwieriger  fiir  die  Diagnose  liegen  die  Verhältnisse, 
wenn  es  sich  um  höher  gelegenen  Darmvei-schlufs  handelt.  Man 
ist  dann  aufser  stände,  über  die  Art  und  den  Ort  des  Verschlusses 
durch  die  Untersuchung  eine  klare  Vorstellung  und  ein  sicheres 
Urteil  zu  gewinnen.  Hier  müssen  uns  die  an  Sektionen  solcher 
Kinder  gcw^onnenen  Erfahrungen  unterstützen. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Gärtner  Qber  65  ihm  aus 
der  Litteratur  bekannter  Fälle  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
1883),  denen  er  eine  eigene  Beobachtung  beifügt,  entstehen  die 
meisten  Atresien  und  Stenosen  des  Darmes  im  Fötalleben  durch 
Aclisendrehung  und  treten  gegen  diese  Ursachen  die  anderen  Ur- 
Sachen,  welche  gelegentlich  eine  Darmocclusion  bedingen  können, 
wie  fötale  Peritonitis,  Inguinalheruie,  Kompression  des  Darmrohres 
durch  eine  Geschwulst,  Einklemmung  durch  die  Arteria  omphalo- 
mesaraica,  oder  lange  Persistenz  des  Ductus  omphalo-mcseutericus 
zurück. 

In  manchen  Fällen  bleibt  die  Genesis  völlig  dunkel. 

Bemerkenswert  ist,  dafs  die  von  Gärtner  erwähnten  Balle 
sämtlich  tötlich  endeten,  und  dafs  zur  Bettung  der  Kinder 
höchstens  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  unternommen 
wurde.  Ein  Versuch,  den  Darmversclilufs  durch  Ijaparotomie  und 
eventuell  sich  anschliefsende  Enteroanastomose  zu  heben,  wird 
nirgends  erwähnt,  und  doch  bietet  sie  uns  die  einzige  Möglich- 
keit, die  sonst  sicher  verlorenen  Kinder  zu  retten.  Vortragender 
hält  die  Laparotomie  in  solchen  Fällen  für  indiciert,  wenngleich 
die  Prognose  dadurch  von  vornherein  getrübt  wird,  dafs  sie  meist 
erst  zu  spät  ausgeführt  werden  kann  und  sieh  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  Verbal tniste  finden,  die  sich  nicht  beheben 
lassen,  wie  multiple,  weit  auseinander  liegende  Stenosen  und 
Atresien,  rudimentäre  Entwicklung  einzelner  Darmabschnitte 
und  anderes  mehr. 

Trotzdem  ist  ein  Versuch  nicht  zu  unterlassen,  da  Fälle 
bekannt  sind,  wo  eine  einfache  Stenose  oder  Atresie,  eine  Achsen- 
drehung des  Darmes  während  des  Geburtsaktes  entstanden,  eine 
Darmocclusion  durch  ßruchincarceration  oder  durch  einen  peri- 
tonitischen Strang  verarilafst,  auf  operativem  Wege  zu  heben  ge- 
wissen wäre. 

Vortragender  berichtet  sodann  über  zwei  in  der  Kinderheil- 
anstalt beobachtete  einschlägige  Fälle. 

Fall  1.  2  Tage  alter  Knabe,  in  die  Anstalt  am  8.  September 
1895  aufgenommen  wegen  Atresia  rect  3  cm  über  dem  Anus, 
die  zu  Ileus  geführt  hatte.  Die  Eröffnung  des  Bektums  vom 
Steifsbeinschnitt  aus  behufs  vorzunehmender  ProktojJastik  hatte 
keinen  Erfolg,  da  5  cm  oberhalb  des  ersten  Verschlusses  ein  zweiter 
nachgewiesen    wurde.     Das   Kind    stirbt    tags    darauf.     Sektions^ 
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befund:  DanDschlingen  stark  aufgetrieben.  Das  Cöcum  endi*;! 
blind  und  geht  nicht  ins  Colon  über.  Das  Colon  liegt  ungefähr 
in  der  Stärke  eines  kleinen  Fingers  durch  Mesenterium  an  der 
hinteren  Beckenwand  befestigt  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle.  Ee 
endet  ebenfalls  blind  und  ist  vöUig  leer  von  Kot  und  Luft. 

Bemerkenswert  ist  an  dem  zu  demonstrierenden  Präparat, 
dafs  der  Processus  vei-miformis  vom  blinden  £nde  des  Cöcums  ab- 
geht, ein  Verhältnis,  auf  das  Hen* .  Dr.  Schanz  in  der  Folge  zu 
sprechen  kommen  wird. 

Fall  2.  2  Tage  alter  Knabe  wird  am  25.  Oktober  1896 
mit  der  Angabe  in  das  Spital  gebracht,  dafs  er  an  beständigem 
Erbrechen  leide  und  Stuhl  noch  nicht  erfolgt  sei.  Das  sonst  völlig 
normale,  gut  entwickelte  Kind  erbricht  wiederholt  eine  dünne, 
fökulent  riechende,  dunkelgrüne  Flüssigkeit.  Das  Abdomen  ist  im 
Epigastrium  etwas  aufgetrieben,  und  lassen  sich  peristaltische  Be- 
wegungen der  Därme  nachweisen.  Für  die  Palpation  ist  das 
Abdomen  eindrückbar,  nirgends  ist  eine  Härte  oder  ein  Tumor 
zu  fühlen.  Keine  Dämpfung.  Nabelschnur  normal.  Am  Anus 
üufserlich  nichts  Abnormes. 

Der  eingeführte  weiche  Kathetor  läfst  sich  7 — 8  cm  hinauf 
einfuhren,  doch  fliofst  das  injicierte  Wasser  neben  dem  Katheter 
direkt  wieder  zum  Anus  heraus.  Dabei  entleeren  sich  mit  dem 
Wasser  aus  dem  Anus  schleimige,  wurstformige  smegmaartisre 
Massen,  die  aus  Epithelzelleu  bestehen.  Eine  vorgenommene 
Idagenausspülung  veimindert  die  Aufti-eibung  des  Leibes,  und  \^hi 
das  Erbrechen  nach.  Ernährung  mit  Eselsniilch.  Da  tags  darauf 
die  Beschwerden  zunehmen,  sich  Icterus  einstellt,  das  Kind  wieder 
andauernd  erbricht,  beständig  wimmert  und  keine  spontane  Stuhl- 
entleerung erfolgt,  wird  in  Beckenhochlagerung  in  gemischter 
Narkose  nach  Sclileich  die  Laparotomie  gemacht.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  drängen  sich  von  oben  her  stark  geblähte  und 
injizierte»  Darraschlingen  vor,  während  ein  anderer  Teil  des  Darmes 
völlig  kollabiert  erscheint. 

Es  finden  sich  mehrfache  Verengungen  und  totale  Atresien 
des  krummen  und  Ijecrdarmes.  Etwa  am  Übergange  vom  Jeju- 
num  ins  Iloum  endet  das  erstoro  plötzlich  blind,  und  der  nun 
folgende  Darmabschnitt  ist  bleifedordünn.  Das  Iknira  erscheint 
an  fünf  Stellen  vollkommen  unterbrochen,  so  zwar,  dafs  teilweise 
kleine,  lialbmondfömiige  Damiabschnitto  entstehen  mit  .scheinbar 
.selbständigem  Mesenterium.  Auch  der  ganze  Dickdarm  ist  kollabiert 
und  schlecht  entwickelt,  das  Colon  dcscendens  und  die  Flexur  sehr 
lang  und  nicht  an  die  Beckenwand  befestigt.  In  der  linken 
Tnguinalgegend  geht  die  Flexur  plötzlich  in  eine  Erweiterung  des 
Bektums  über. 

Nachdem  man  sich  vom  Dickdarm  durch  Einfuhrung  einer 
Kanüle  und  Injektion  von  sterilem  Wasser  überzeugt  hat,  dafs  der 
untere  Darmabschnitt  für  Flüssigkeit  durchgängig  ist,  die  zum  Anus 
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herausläuft,  wird  eine  Enteroauastomose  zwischen  dem  uutersten 
Ende  des  Jejunums  dicht  über  der  Atresia  und  dem  Dickdarm 
kurz  nach  dem  Blinddaim  angelegt  und  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Das  Kind  erholt  sich  bald  aus  der  Narkose,  entleert  spontan 
Stuhl,  nimmt  Nalirung  zu  sich,  ohne  zu  erbrechen,  stirbt  aber  in 
der  darauf  folgenden  Nacht  an  der  bereits  während  der  Operation 
konstatierten  Peritonitis. 

Das  seltene  Präparat  wird  demonstriert. 


XV.  Sitzung  am  23.  Januar  1897. 

Tagesordnung: 

1.    Herr  Kupprecht:  Demonstration. 

a.  Herr  Kupprecht  stellt  ein  Tjähriges  Mädchen  (Lydia 
Höfgen)  vor,  an  dem  er  die  Trepanation  wegen  eines 
otitischen  Himabscesses  erfolgreich  rorgenommen  hat.  Das 
Kind  erkrankte  bei  bestehender  chronischer  Otorrhöe  Mitte 
November  1896  plötzlich  mit  einem  zweistündigen  Krampfanfall, 
dem  nach  zwei  Tagen  ein  weiterer  halbstündiger  Anfall  von  all- 
gemeinen Krämpfen  folgte.  Am  17.  November  J896  kam  Patientin 
gehend  in  die  Diakonissenanstalt.  Befund:  Otorrhöe;  Ödem  und 
Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes  links.  Klagen  über 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Kopfes.  Kein  Fieber. 
Jugularvene  weich  und  unempfindlich.  Bewufstpein  klar,  aber  zu- 
nehmende Teilnahmlosigkeit  und  Schlafsucht  in  den  nächsten 
Tagen.  Auf  Bitten  und  Fragen  richtete  das  Kind  sich  im  Bette 
auf  und  antwortete,  aber  es  legte  sich  sofort  wieder  um  und 
schlummei-te.  Am  21.  November:  Stakesche  Freilegimg  der  Mittel- 
oh rräume  durch  Dr.  K.  Pause.  Es  fand  sicli  ein  vereitertes 
Cholesteatom  (perlmutterglänzende  Schüppchen").  Da  die  Erschei- 
nungen sich  nicht  änderten,  so  wurde  am  23.  November  durch 
Dr.  Pause  die  hintere  Schädelgrube  eröffnet,  aber  samt  dem  Quor- 
sinus  gesund  befunden.  Die  von  vornherein  gehegte  Vermutung 
eine«  Gehirnabscesses  im  linken  Schläfen  läppen  wurde  nun  zur 
Gewifsheit,  einmal  weil  man  extraduale  Eiterung  und  Sinnesthrom- 
bose ausschliefsen  konnte  und  sodann  auf  (irund  der  folgenden  von 
Tag  55U  Tag  deutlicher  werdenden  Symptome: 

1)  Abwesenheit  von  Tempemturstcigerung. 

2)  Druckerscheinungeu :  Kopfschmerz,  Somnolcnz,  Neuritis 
optica,  Pulsverlangsaraung  (bald  112,  bald  nur  64  Schläge 
in  der  Minute). 

3)  Herderscheinungen:  Oculomotoriusparese  links  (geringe 
Ptosis,  enger  Lidspalt);  amnestische  Aphasie  (den  Gebrauch 
vorgezeigter  Gegenstände  konnte  sie  beschreiben,  ihre 
Benennung  und  Namen  kannte  sie  nicht). 
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Deswegen  wurde  am  26.  November  1896  (11  Tage  nach  der 
Erkrankung  des  Hirns)  von  Dr.  Rupprecht  unter  gütiger  Assistenz 
des  Herrn  Dr.  Pause  1  */j  bis  2  cm  oberhalb  des  Gehörganges  ein 
kleines  Loch  in  die  Schläfenschuppe  gemeifselt  und  von  da  abwärta 
mit  der  Hohlmeifsebsange  nach  dem  freiliegenden  Mittelohr  hin 
der  Knochen  sanit  dem  Tegmen  tympani  weggenommen.  Die 
spiegelnde  Dura  pulsierte.  Ein  in  der  Gegend  des  Tegmen  tympani 
aufwärts  geführter  seichter  Stich,  der  zunächst  die  Dura  1  cm 
weit  quer  spaltete,  entleerte  sofort  etwa  l^s  Efslöffel  stinkenden 
Eiters  mit  Streptococcen.  Kurzes,  dünnwandiges  Gummidrain  in 
die  Stichwunde.  Tamponade  und  Verband  mit  einprozentigem  essig- 
saurem Thonei'de-Mull  (feucht,  täglich  gewechselt).  Tags  darauf 
war  das  Kind  wie  umgewandelt.  Kop&chmerz,  Pulsverlangsamuog 
und  Somnolenz  waren  und  blieben  verschwunden.  Allmählich  ver- 
loren sich  auch  die  Neuritis  optica,  die  Oculomotoriusparese  und 
die  amnestische  Aphasie.  Das  Drain  wurde  am  zehnten  Tage 
entfernt,  wonach  am  elften  Tage  hohes  Fieber  und  üble  Verfiir- 
bung  der  bereits  frisch  granulierenden  Wunde  eintrat.  Ehe  man 
sich  entschliefsen  konnte,  die  verklebte  Himwunde  wieder  zu 
öffnen  und  zu  drainieren,  ergab  sich  glücklicherweise,  dafs  eine 
iutercurrente  Coccen-Angiua  die  Schuld  an  der  bald  spontan  vor- 
schwindenden Störung  trug.  Jetzt  (8  Wochen  nach  der  Opera- 
tion) ist  die  Wunde  nahezu  geheilt  und  das  Kind  körpc^rlich  und 
geistig  durchaus  gesund.  —  Am  22.  August  1887  (9  Monate 
später)  wurde  es  ebenso  gesund  mit  fortdauernder  geringer  Otorrhöe 
wieder  gesehen. 

Herr  v.  Pflug k  fragt  an,  welche  Sehschärfe  das  Kind  vor 
und  nach  der  Operation  gehabt  habe. 

Herr  Kupprecht  entgegnet,  dafs  dieser  Punkt  nicht  unter- 
sucht worden  sei. 

b.  Herr  Rupprecht  stellt  drei  Fälle  von  tuberkulöser 
Coxitis  bei  jungen  Leuten  vor,  um  die  Art  und  .den  Wert 
der  konservativen    Behandlung  dieses  Leidens  zu  zeigten. 

1)  14  jähriger  Knabe.  Derselbe  hat  seit  einem  Jahre 
freiwilliges  Hinken  und  eine  fixierte,  im  übrigen  fast  schmerzlose 
Hüfte.  Abscesse  bestehen  nicht.  Er  trägt  eine  abnehmbait>  Hülse 
aus  Celluloid,  welche  Becken  und  Oberschenkel  umfafst,  beide  in 
guter  Stellung  gegeneinander  fixiert,  das  Gelenk  vor  Insulten  schützt 
und  den  Gebrauch  von  Sool-  oder  Seebädern  gestattet.  Die  Hülse 
soll  3  —  4  Jahre  hindurch  getragen  werden. 

2)  12jährige r  Knabe.  Derselbe  hinkte  freiwillig  seit 
3  Jahren.  Er  wurde  dem  Vortragenden  zugeführt,  weil  er  seit 
einigen  Wochen  nicht  mehr  auftreten  konnte  und  bei  der  leisesten 
Berührung  oder  Bewegung  seines  kmnken  Beines  vor  Schmerx 
wimmerte.  Es  fand  sich  am  Tensor  fasciae  ein  Abscefs  und 
jedenfalls  Usup  der  Gelenkknorpel  (daher  die  Schmerzen).  Das 
Kind  wurde  sofort  zum  Gehen   gebracht   (Demonstration !)    durch 
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einen  Becken  und  Bein  einhüllenden  Gipsverband  mit  Lorenzschem 
Tretbügel  aus  Bandeisen  und  hoher  Sohle  am  gesunden  Fufs. 
Über  dem  Abscefs  ist  in  den  Verband  ein  Fenster  geschnitten, 
durch  welches  hindurch  alle  4  Wochen  eine  Aspiration  des  Fiters 
und  Injektion  von  zehnprozentiger  Jodoform-Schüttelmixtur  (Alkohol 
utid  Glycerin  aä)  erfolgt.  Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  den  in 
der  Sitzung  vom  16.  Januar  d.  J.  gemachten  Auseinandersetzungen 
und  eine  Resektion  soll  nicht  gemacht  werden. 

3)  22jähriges  Mädchen  (Martha  Dönier  aus  Leipzig). 
Dasselbe  bekam  im  sechsten  Lebensjahre  nach  Masern  ganz  all- 
mühlich  freiwilliges  Hinken  und  zwei  Jahre  später  Abscefs  und 
zahlreiche  Fisteln  am  Schenkel  und  Hinterbacke.  Die  Fisteln 
eiterten  13  Jahre  lang  zeitweilig  sehr  stark  und  brachten  das  Kind 
aufs  äufserste  herunter.  Dieselben  wurden  wiederholt  gespalten, 
geschabt  und  tamponiert.  Eine  Gelenkresektion  hat  nicht  statt- 
gefunden. Im  19.  Lebensjahre  schlofs  sich  spontan  eine  Fistel 
nach  der  anderen,  bis  auf  eine  Yom  aufsen  unter  dem  Hüftgelenk, 
welche  3  Jahre  lang  allen  Badekuren  etc.  trotzte.  Um  sie  zu 
schliefz^eii,  löste  der  Vortragende  die  Weich  teile  in  Form  eines 
Lappens  mit  oberer  Basis  vornseitlich  vom  Hüftgelenk  ab,  raeifselte 
vom  einen  kleinen  Spahn  aus  dem  Beste  des  Schenkelhalses  und 
entfernte  aus  dem  vorderen  Teil  der  Pfanne  einen  rundlichen, 
haselnufsgrofsen,  tuberkulösen  Sequester.  Darauf  schlofs  sich  die 
Fistel.  Schenkel  und  Hinterbacke  sind  ringsum  durch  Narben 
entstellt,  das  Bein  ist  6  cm  verkürzt.  Aber  das  blühend-gesunde 
Mädchen  läuft  und  tanzt  damit  viele  Stunden  lang  und  hinkt 
kaum  mit  einer  erhöhten  Sohle  (Demonstration!).  Um  letztere  los- 
zuwerden, ist  Patientin  zu  allem  bereit.  Natürlich  mufs  das  Bein, 
wenn  es  länger  werden  soll,  in  abduzierte  Stellung  gebracht  werden. 
Da  das  Hüftgelenk  nicht  ganz  versteift,  sondern  noch  eine  Spur 
beweglich  ist,  so  würde  es  nicht  erlaubt  sein,  etwa  den  Schenkel 
durclizumeifsoln  und  in  Abduktion  wieder  zu  heilen.  Vielmohr 
wird  voraussichtlich  eine  gut  passende  Beckenhülse  mit  einem 
daran  befestigten  auswärts  federnden  Stahlstabe  (Hoffa)  genügen, 
um  dem  Oberschenkel  die  erwünschte  Stellungs Veränderung  und 
Verlängerung  zu  geben.  Herr  Kollege  Schanz  wird  so  freund- 
lich sein,  diesen  orthopädischen  Apparat  herzustellen.*)  Der  Fall 
beweist,  wie  schön,  wenn  man  nur  Geduld  hat,  die  schwersten 
eiterigen  Formen  der  jugendlichen  Hüftgelenktuberkulose  ohne 
Besektion  ausheilen  können  und  dafs  man  daher  alle  Ursache 
hat,  eingreifende  Operationen  in  solchen  Fällen  möglichst  einzu- 
schmnken  und  möglichst  schonend  zu  gestalten. 

HeiT  V.  Mangoldt  hält  seine  Behauptung  aufrecht,  dafs 
eine  ganze  Beihe  von  Coxitiden  nur  durch  Besektion  geheilt  würden. 


*)  Ist  inzwischen  mit  gutem  Erfolg  geschehen  (22.  August  1897). 
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Herr  Kupprecht  yerlangt  mögÜchBte  EiuBcliräiikung  der 
Hesektion,  da,  wie  einer  der  y orgesteil ten  Fälle  zeige,  auch  die 
schwersten  Fälle  ohne  Hesektion  ausheilen  könnten  und  dann  bessere 
funktionolle  Hesultate  als  mit  Hesektion  aufwiesen. 

2.  Herr  Nissen:  Nervöses  Augenleiden  infolge  Den- 
tikelbildung. 

Der  Vortragende  führt  aus,  dafs  Gesichtsueuralgien  nicht 
allein  ron  Zähnen  ausgehen  können,  welche  an  Karies  erkrankt 
sind,  sondern  auch  von  äuTserlich  ganz  gesunden  Zähnen,  in  deren 
Pulpen  sich  jedoch  Dentikel,  also  Zahnbeinueubilduugen,  entwickelt 
hätten.  Die  neuralgischen  Schmerzen  sind  insofern  charakteri- 
stisch, dafs  sie  durch  Monate  und  Jahre  hindurch  langsam  ent- 
stehen und  an  Heftigkeit  zunehmen.  Geht  die  Neuralgie  Ton  den 
oheren  Zähnen  aus,  so  sind  meistens  die  Augen  stark  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Zwei  Fälle  werden  angeführt.  In  dem  ersten  hestanden  sehr 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  namentlich  im 
Auge,  gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  Amaurose  und  Nystagmus. 
Schnelle  Besserung  trat  ein  nach  Extraktion  des  ersten  Molans 
rechts  oben,  dessen  Pulpahöhle  fast  vollkommen  mit  einem  Dentikel 
angefüllt  war. 

Im  zweiten  Fall  bestanden  linkerseits  Schmerzen  um  die 
Orbita  herum  und  im  Auge,  Brennen  in  der  Nase  und  am  Gaumen, 
Rötung  und  Schwellung  der  Karunkula  und  Koujunktiva. 

Alle  Symptome  schwanden  schnell  nach  Kauterisation  der 
Zahupulpa  im  zweiten  oberen  Molaren  auf  der  betreffenden  Seite. 
In  der  Pulpahöhlung  fand  sich  ein  Dentikel,  welcher  den  pala- 
tiualen  Wurzelkanal  bis  auf  ein  Minimum  vorengte. 

3.  Herr  F.  Schanz:  Über  die  Entwickelung  des  End- 
darmes. 

Bedner  bespricht  die  Entwickelung  des  Enddarmes,  welche 
er  bei  den  Amphibien  studiert  und  in  einer  Abhandlung  in  der 
Jeuai:>chen  Zeitschrift  für  Naturwissenscliaften  Bd.  21.  N.  F.  Bd.  li. 
ausführlich  unter  dem  Titel:  „Über  das  Schicksal  des  Blastoporus 
bei  den  Amphibien"  publiziert  hat.  Er  zeigte  dort,  dafs  ein  Teil 
des  Darmrohres  durch  einen  Einstülpungspi^ozefs  am  Blastopcnus 
entsteht,  und  zwar  dadurch,  dafs  die  Entwickelung  der  Kücken- 
wülste sich  bis  in  den  Blastoporus  hinein  fortsetzt.  Die  beiden 
seitlichen  Urmundslippen  kommen  dadurch  zur  Vereinigung  und 
es  entstehen  zwei  Kanäle:  der  Canalis  neurentericus  und  der  End- 
darm. Störungen  dieses  Einstülpungsprozesses  am  Canalis  neu- 
rentericus führen,  wie  dies  Professor  Oskar  Hertwig  nachgewiesen 
hat,  zu  der  unter  Spina  bifida  bekannten  Hemmungsmifsbildun^. 
Am  Enddarm  ist  eine  entsprechende  Hemmungsmifsbildung  ncH-h 
nicht  nacligewiesen. 

Bedner  versucht  zu  zeigen,  dafs  ein  von  Dr.  v.  Maugoldt 
demonstriertes  Präparat    diese    Hemmungsmiisbildung    sein    kann. 
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Das  Präparat  stammte  von  einem  wenige  Tage  alten  Kinde,  das 
unter  den  Symptomen  des  vollständigen  Barm  verschlusses  zu  Grunde 
gegangen  war.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Dünndarm  stark 
aufgetrieben  und  endete  mit  einem  kugeligen  Abschnitt,  der  sich 
durch  eine  scnchte  Furche  von  dem  übrigen  Düundarm  absetzte 
und  den  Wurmfortsatz  trug.  Dieser  kugelige  Abschnitt  dürfte 
daher  als  Caecum  zu  deuten  sein.  Eine  Narbe,  ein  Bindegewebs- 
.strang,  eine  Adhäsion,  die  mit  dem  eigentümlichen  Befund  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  war,  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 
Der  Dickdarm  war  ein  kaum  bleistiftdickes  Bohr,  welches  vom 
After  aufwärts  am  Becken  lag.  Es  mafs  in  ganzer  Länge  13  cm 
und  zeigte  Krümmungen,  die  an  die  normalen  Krümmungen  des 
Dickdarms  erinnerten.  Dieser  Dickdarm  endete  ebenfalls  blind, 
und  es  fehlten  alle  Spuren,  die  auf  eine  frühere  Entzündung  hin- 
weisen konnten. 

Diesen  Fall  sucht  Redner  als  eine  Hemmungsmifsbilduug  zu 
deuten  und  zeigt,  welchen  wichtigen  Aufschlufs  über  die  Ent- 
Wickelung  des  Darm  roh  res  uns  dieses  Präparat  liefern  könnte. 
Wenn  nach  des  Redners  erwähnten  Untersuchungen,  die  seit  jener 
Zeit  vii'lfach  Bestätigung  erfahren,  kein  Zweifel  mehr  besteht,  dafs 
ein  Teil  des  Darmrohres  durch  einen  Einstülpungsprozefs  am 
Blastoporus  entsteht,  so  ist  doch  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt, 
wie  weit  das  eingestülpte  Darmstück  reicht.  Ist  jene  Mifsbildung 
die  diesem  Prozefs  entsprechende  Hemmungsmifsbilduug,  so  müfste 
der  ganze  Dickdarm  durch  Einstülpung  entstehen. 
Das  Caecum,  das  man  jetzt  gern  dem  Dickdarm  an- 
reiht, müfste  als  hintere  Kuppe  des  Urdarmes  auf- 
gefafst  werden,  und  im  Wurmfortsätze  hätten  wir 
den  Rest  des  Hchwanzdarms,  den  Rest  des  Canalis 
neurentericus.  Man  könnte  geneigt  sein,  die  Atresia  ani  als 
die  Hemmungsmifsbildung  des  erwähnten  Einstülpungsprozesses 
am  Blastoporus  anzusprechen.  Redner  zeigt,  dafs  die  Atra^ia  ani 
einem  wesentlich  späteren  Entwickelungsprozefs,  dem  Differen- 
zierungsprozefs  der  Kloake  angehört,  während  die  oben  beschrie- 
bene Mifsbildung  einem  ganz  frühen  Stadium,  dem  Stadium, 
welches  unmittelbar  auf  die  Oastrulation  folgt,  angehören  und  in 
derselben  Zeit  entstehen  würde,  in  welcher  sich  die  Spina  bifida 
anlegt.  (Ausführlicher  Bericht  findet  sich  im  Anatomischen  An- 
zeiger XIV.  Bd.   1897  Nr.  8  u.  9.) 

4.  Herr  Chalybäus:  Über  VacciDO  und  Vaocination, 
Bericht  von  der  Naturforscher -Vei-sammlung  in  Frankfurt  a.  M. 
(Siehe  Originalabhandlung  Nr.  IIL) 
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XVI.  Sitzung  am  30.  Januar  1897. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Chalybäus:  Über  Vaccine  und  Vaccination, 
Bericht  von  .  der  NaturforscherTersammlung  in  Frankfurt  a.  M. 
(Fortsetzung).  —   (8.  Onginalabhandluiig  Nr.  III.) 

Di  Bkussi  on: 

Herr  Günther  I  giebt  die  Entstehungsgeschichte  des  im 
Jahre  1880  erfolgten,  vom  Vortragenden  erwähnten  Votums  des 
Landes-Medizinalkollegiums,  das  durch  eine  Anfrage  des  Beich»- 
amtoft  des  Innern  über  die  Er&hrungen  mit  konservierter,  humani- 
sierter und  animaler  Lymphe  in  Saclisen  hervorgerufen  wurde. 
Die  Resultate  waren  mit  animaler  Lymphe  schlechtere,  als  mit 
konservierter,  humanisierter  Lymphe  gewesen.  Sodann  wurde 
von  den  Kälbern  damals  erheblich  weniger  I^ymphe  gewonnen, 
so  dafs  die  Beschaffung  einer  für  ausschliefslich  animale  Impfung 
notwendigen  Anzahl  von  Tieren  unmöglich  war.  Damals  war 
deshalb  das  Votum  berechtigt. 

Herr  Hesse  I  findet  den  Schwerpunkt  in  der  Technik  der 
Impfung  und  im  »Schulze  der  Impf  blättern,  um  Impfschädigungen 
zu  venueiden.  Er  fordert  deshalb  aseptische  Impfung  und  zur 
Verhütung  der  am  meisten  zu  furchtimden  Spätinfektionen  An- 
legen von  Schutzverbäuden. 

Herr  Wolf  giebt  Mitteilungen  über  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  der  Lymphe  in  der  Centralstelle  und  die  hierbei 
gewonnenen  Besultate.  Stets  wurde  eine  Abnahme  der  Keime 
bis  zur  völligen  Keimfreiheit  bei  längerer  Aufbewahrung  der 
Lymphe  beobachtet.     Eiterung  konnte  nie  hervorgerufen  werden. 

Herr  Schlofsmann  giebt  Mitteilungen  über  sein  aseptisches 
Impfverfahren  und  verlangt  einen  Schutzverband. 

Herr  Kupprecht  tritt  für  Impfung  am  0l>er8chenkel  aus 
kosmetischen  Kücksichten  ein. 

Herr  Chalybäus  geht  auf  die  Ausführungen  der  Vorredner 
ein  und  verteidigt  seinen  Standpunkt. 

Herr  Unruh  hat  keine  Ursache  gehabt,  trotz  mehrerer 
Tausend  von  ihm  ausgetulirteu  Impfungen,  einen  Verband  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Redner  glaubt,  dafs  nur  im  Falle  gelungenen 
Nachweises,  dafs  beim  Verband  Schädigungen  ausbleiben,  die 
Forderung  eines  solchen  durcligeführt  werden  müfste  und  könnte. 

Herr  Schlofsmann  verteidigt  seine  A usführungeu  hin- 
sichtlich der  Notwendigkeit  eines  Verbandes. 

Herr  Hesse  I  stellt  sich  gleichfalls  auf  diesen  Standpunkt 
und  hält  das  bisherige  Verfahren  für  gefährlich.  Redner  fragt 
den  Vortragc»nden,  was  er  über  getrockneten  Lymphstoff  denke. 

Herr  Unruh  verteidigt  seine  Ausführungen,  die  von  den 
Herren  Schlofsmann  und  Hesse  I  mi fsverstanden  seien. 
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Herr  Ghalybäus  konstatiert,  dafs  man  bisher  von  allen 
Verbänden  -wieder  zurückgekommen  sei,  und  dafs  deshalb  zunächst 
die  Notwendigkeit,  beziehentlich  die  Wirksamkeit  des  Verbandes 
nachgewiesen  werden  müsse.  Die  Anzeigen  von  ImpfschUdigungen 
seien  aber  ständig  zurückgegangen  und  die  letzten  Jahre  yöllig 
ausgeblieben.  Das  trockene  Impfpulver  von  Reifsner  in  Darm- 
stadt ist  umständlich  in  seiner  Verwendung,  bietet  keine  Vor- 
züge und  ist  auch  im  Grofsherzogtum  Hessen  schon  längst  wieder 
aufser  Gebrauch. 

Herr  Schlofsmann  konstatiert,  dafs  er  so  lange  auf 
wesentlich  anderem  Standpunkte  als  Herr  Unruh  stehe,  als  dieser 
einen  Verband  für  überflüssig  erkläre. 


XVII.  Sitzung  am  6.  Februar  1897. 

Der  Voi-sitzende  widmet  dem  am  2.  Februar  verstorbeneu 
Ehrenmitghede  Spencer  Wells  Worte  ehrenden  (ledüchtnisses. 
Die  Anwesenden  erheben  sich  zu  Ehren  de«  Verstorbenen  von 
den  Sitzen. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  F.  Schanz  zwei  Fälle 
von  jugendlicher  Staarerkrankung  aus  einer  Familie  vor. 
Der  ältere  der  beiden  Brüder  war  in  der  Jugend  steU  gesund, 
insbesondere  hatte  er  nie  an  Krämpfen  gelitte»,  war  nie  niereu - 
und  zuckerkrank,  hatte  stet«  gute  Augen.  Er  war  zum  Militär 
ausgehoben  worden.  In  seinem  27.  Jahre  merkte  er,  dafs  sich 
sein  rechtes  Auge  verschleierte;  in  einem  lialben  Jahre  hatte  die 
Trübung  das  Auge  so  verdunkelt,  dafs  er  sich  staaroperieron  liefs. 
Das  linke  Auge  war  damaL)  noch  ganz  gut  und  ist  auch  vom 
Augenarzte,  der  ihn  operierte,  nichts  davon  ge.sagt  worden,  dafs 
das  andere  Auge  schon  krank  sei.  Nach  der  Operation  hat  er 
ein  halbes  Jahr  ohne  Brille  gearbeitet,  ohne  dafs  er  am  guten 
Auge  eine  Veränderung  gemerkt  hätte.  Dann  fing  aber  auch  dieses 
Auge  an  trüber  zu  werden,  er  mufste  sich  eine  Staarbrille  an- 
schaffen und  das  operierte.  Auge  zur  Arbeit  verwenden.  Im 
Verlaufe  eines  halben  Jahres  war  das  zweite  Auge  vollständig 
verdunkelt. 

Der  zweite  Bruder  war  in  der  Jugend  nie  krank,  hatte  stets 
gute  Augen.  In  der  Fortbildungsschule  war  er  darauf  geprüft 
worden ,  und  konnte  er  von  allen  seinen  Mitschülern  am  besten 
sehen.  In  seinem  21.  Jahre  merkte  er,  dafs  er  auf  dem  rechten 
Auge  schlechter  sah,  in  wenig  Monaten  hatte  sich  das  Auge 
ganz  verdunkelt.  Im  folgenden  Jahre  merkte  er,  dafs  auch  das 
linke  Auge  anfing  schlechter  zu  werden.  Patient  kam  damals 
zum  ersten  Male  zur  Beobachtung.  Es  fand  sich  rechts  eine  voll- 
ständige Trübung  der  Linse,  während  links  einige  trübe  Speichen 
in    das    Pupillengebiet    reichten.      Es    wurde    am    rechten    Auge 
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operiert;  in  der  kurzen  Zeit,  welche  Patient  in  der  Klinik  war, 
nahm  die  Trübung  am  anderen  Auge  bo  zu,  dafs  auch  die 
Operation  des  zweiten  Auges  vorgenommen  werden  konnte.  Die 
Linsen  waren  ganz  weich,  es  fehlte  jeder  sklerotisierte  Kern. 

Diese  beiden  Brüder,  die  hier  yorgestellt  wurden,  habeu 
noch  einen  Bruder  in  der  Heimat.  Dieser  soll  im  Anschlüsse 
an  das  Impfen  Drüsen  am  Halse,  Yerach wärungen  an  den  Zeheu 
gehabt,  auch  im  Alter  von  4  Jahren  ein  Augenleiden  durch- 
gemacht haben  (Skrophulose).  Er  hat  aber  später  wieder  gut 
gesehen,  in  der  Schule  hat  er  die  erste  Klasse  erreicht.  Nach 
der  Schulzeit  hat  er  zu  Hause  bis  zu  seinem  18.  Jahre  die 
Wirtschaft  gefiihrt.  Dann  ist  er  erblindet.  Wie  die  Brüder  be- 
stimmt angeben,  sollen  die  Pupillen  vollständig  grau  erscheinen 
und  der  Patient  noch  die  Fenster  im  Zimmer  erkennen.  £s 
ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dafs  auch  er  am  grauen  Staar 
erblindet  ist. 

Bei  den  beiden  operierten  Brüdern  hat  sich  auch  nach 
der  Operation  keine  Erkrankung  des  inneren  Augea  auffinden 
lassen. 

Wenn  es  auch  bekannt  ist,  dafs  in  manchen  FamiÜen  der 
graue  Staar  häufig  und  frühzeitig  auftritt,  wenn  auch  in  manchen 
Familien  die  angeborenen  Staare  häufig  vorkommen,  so  dürfte  es 
doch  zu  den  gröfsten  Seltenheiten  gehören,  dafs  in  einer  Familie 
alle  drei  Glieder  um  das  zwanzigste  Jahr  herum  und  in  solch 
kurzer  Zeit  an  Katarakt  erblinden. 

Herr  F.  Schanz  stellt  ferner  einen  Fall  vor  von  Luxatio 
bulbi  durch  Schnäuzen. 

Einem  Glasmacher  waren  aus  dem  Hafen  durch  einen  Wind- 
stofs  Gase  in  das  Gesicht  getrieben,  die  ihn  zu  heftigem  Schnäuzen 
reizten,  dabei  verspürte  er  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten 
Augenhöhle;  das  Auge  war  aus  der  Augenhöhle  herausgedrängt 
und  stand  vor  den  aufgeblasenen  Lidern.  Er  drängte  es  seilet 
wieder  zurück,  aber  auf  dem  Wege  zum  Arzte  luxierte  es  ihm 
wieder.  Auch  bei  der  Untersuchung  mufste  Patient  schnauzen; 
dabei  bliesen  sich  die  Lider  stark  auf,  der  Bulbus  rückte  nach 
vorn  und  drohte  wieder  vor  die  Lider  zu  luxieren.  Beim  Be- 
tasten fühlte  man  dos  Knirschen  der  Luft  in  den  au^blasenen 
Lidern. 

Es  mufste  sich  in  diesem  Falle  eine  Kommunikation  zwischen 
Nase  und  Augenhöhle  hergestellt  haben,  durch  welche  beim 
Schnäuzen  die  I^ufb  in  das  Orbitalgewebe  gepreft  wurde.  Der 
aufgeblähte  Orbitalinhalt  drängte  den  Bulbus  nach  vorn  und 
bewirkte  die  Luxatio  bulbi. 

Tagesordnung: 

Herr  Seh lofs mann:  Die  Bedeutung  und  die  Be- 
handlung der  akuten  Magendarmerkrankimg  im  Sftog^ 
lingsalter. 
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Den  von  mir  im  Torigen  Jahre  geraachien  Mitteilungen  über 
die  Physiologie  der  Säuglingsernährung  möchte  ich  heute  einige 
über  die  Beeinträchtigung  der  Verdauung  bei  pathologischen  Ver- 
hältnissen folgen  lassen.  Auch  in  der  Pathologie  der  Ver- 
dauungskrankheiten des  Säuglingsalters  ist  yieles  noch  nicht  ge- 
nügend erklärt.  80  wissen  wir  schon  von  vornherein  nicht 
genau,  welche  Stellung  die  akuten  Magen darmerkrankungen 
des  Säuglingsalters  unter  den  gesamten  Todesursachen  einnehmen; 
denn  die  Totenscheine  geben  hierüber  kein  genaues  Bild,  da  sie 
erstlich  nicht  durchgehends  von  Ärzten  ausgefertigt  sind  (in 
Dresden  nur  etwa  50  Prozent  der  TodesMle),  zweitens  auch  als 
Todesursache  nichtssagende  Bezeichnungen,  wie  Krämpfe,  Zahnen 
u.  s.  w.  enthalten.  Die  jüngsten  Kinder  erliegen  vorzugsweise 
der  Lebensschwäche,  die  späteren  Lebensmonato  (Gipfel  im 
fünften  Monat)  den  akuten  Magen darmerkran kungen ,  später, 
gegen  £nde  des  ersten  Lebensjahres  treten  die  akuten  Infektions- 
ki*ankheiten  und  die  Erkrankungen  des  Respirationstraktus  häufiger 
als  Todesursachen  auf.  Die  Magen-  und  Darmerkrankungen  treten 
erst  am  Ende  des  ersten  Lebensquartals  an  die  Spitze  der  Todes- 
ursachen. Es  ist  ein  weitverbreiteter  Irrtum,  dem  auch  Klemm 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XLIII.  pag.  398)  verfallt, 
anzunehmen,  dafs  der  erste  Lebensmonat  in  Bezug  auf  Verdauungs- 
krankheiten die  gröfsten  Schwierigkeiten  macht  und  die  meiste 
Gefahr  aufweist.  So  zeigt  ja  gerade  der  erste  Lebensmonat  so 
gut  wie  keinen  Sommergipfel  und  auch  in  so  viel  gut  gestellten 
oder  weniger  gut  gestellten  Gegenden  (Schweizerviertel  und  Oppel- 
vorstadt,  Chemnitz  und  Amtshauptmannschaft  Kamenz)  ist  die 
Mortalität  des  ersten  Lebensmonatos  annähernd  gleich. 

Was  die  Ätiologie  der  akuten  Magendarmerkrankungen 
des  Säuglingsalters  anbelangt,  so  mufs  man  vor  allen  Dingen 
daran  festhalten,  dafs  man  es  nicht  mit  einer  Krankheit,  sondern 
mit  einer  ganzen  Beihe  von  Krankheiten,  die  nur  gemeinsame 
Symptome  haben,  zu  thun  hat.  Man  hat  nun  versucht,  gewisse 
Einteilungen  für  diese  verschiedenen  Krankheiten  aufzustellen, 
zunächst  auf  physiologisch-anatomischer  Basis.  Diese  sind  aber 
nur  fiir  den  Beginn  der  Krankheit  aufrecht  zu  erhalten,  dann 
verwischen  sie  sich,  indem  der  Functio  laesa  die  anatomische  Ver- 
änderung, andererseits  der  anatomischen  Veränderung  das  Er- 
löschen der  physiologischen  Funktion  folgt.  Ebenso  erfolglos  war 
das  Suchen  nach  spezifischen  Krankheitserregern,  so  z.  B.  erwies 
sich  erst  jüngst  die  Entdeckung  Finkelsteins  in  Heubners  Klinik 
als  irrig.  Man  wird  daher  wohl  auf  die  biologischen  Eigen- 
schaften der  obligaten  Darmbakterien  hinkommen  müssen;  um  die 
verschiedenen  Formen  der  akuten  Gastroenteritiden  zu  verstehen. 
Unter  verschiedenen  Verhältnissen  kann  sich  nämlich  die  Lebens- 
bethätigung  der  obligaten  Darmbakterien  verändern,  die  ursprüng- 
lich  avirulenten   können  Virulenz  erlangen ,   indem    sie   Giftstoffe 
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]iroduzicren ,  und  zwar  durch  Zerlegung  der  Nährböden.  Die 
Fähigkeit  dieser  Zerlegung  ist  bei  Tenschiedeueii  Stämmen  der- 
selben Bakterienart  eine  verschiedene.  Nicht  genügend  beobachtet 
wurde  bisher  die  Zerlegimg  der  Kohlenhydrate,  yor  allen  der 
Mehlpräparate.  Innerhalb  von  drei  Tagen  können  einzelne 
Stämme  des  Bact.  lact.  aerogenes  95  Prozent  einer  Beismehl- 
lööung  zerspalten,  Torzugweise  in  Buttersäure,  Essigsäure,  Propion- 
säure und  Tor  allem  in  Aceton  und  Diacetcssigsäure.  Alle  diese 
Köq)er  sind  für  den  kindlichen  Organismus  mächtige  Gifte. 
Die  Carstensschen  Yerdauungsversuche  Yon  Kohlehydraten  seitens 
junger  Säuglinge  beweisen  durchaus  nichts  für  die  Nutzbarmachung 
dieser  Stoffe.  Dieselben  sind  nicht  verdaut,  sondern  vergährt 
worden.  Nebenbei  werden  auf  eiweifshaltigcn  Nährböden  be- 
trächtliche Mengen  N  frei.  Aufser  den  durch  derartige  Gährungs- 
vorgänge  veranlafsten  Gastroenteritiden  spielen  die  durch  Eiweifs- 
Hiulnis  entstehenden  eine  Hauptrolle.  Beide  Formen  sind  auch 
klinisch  wohl  zu  unterscheiden.  Auch  andere  und  spezifische 
Mikroorganismen  vermögen  Gastroenteritiden  zu  erzeugen  (Dy- 
senterie, Influenza,  septische  Gastroenteritiden,  ja,  auch  ohne  Mikro- 
organismen kann  eine  Alteration  der  Magendarmthätigkeit  zu 
Stande  kommen  (Wärmestanung  Meinerts).  Eine  besondere  Kolle 
spielen  noch  die  wohl  meist  auf  einem  lokalisierten  Katarrh  der 
Plica  duodonalis  beruhenden  Fettdiarrhöen. 

Die  Therapie  kann  bei  akuten  Magendarmerkrankungen  der 
Säuglinge  viel  leisten.  Zunächt  propylaktisch,  durch  Beförderung 
dos  Stillens  und  Beschaffung  guter  reiner  Milch.  Letztere  mufs 
vor  allem  fettreich  sein,  da  der  Mangel  au  Fett,  ebenso  wie  der 
an  gelöstem  Albumin  die  Milch  schwer  verdaulich  macht. 

Bei  der  Behandlung  bestehender  Magendarmerkrankungen  leistet 
die  Diät  mehr  als  Medizinen.  In  der  Diät  beruht  grofser  Schema- 
tismus, indem  vielerseits  geglaubt  wird,  dafs  Kalomell  und  Ver- 
abreichung von  Mchlpräparaten  die  geeignetste  Therapie  seien. 
Indiciert  ist  zuerst  Buhigstellung  des  Yerdauungsapparates  {Auf- 
hören der  gewohnten  Nahrung,  Wasser  mit  Salep,  Zucker  oder 
Cognac«  um  den  Wasserverlust  zu  decken,  ev.  Muttermilch  oder 
selu'  verdünnte  Kuhmilch).  Eine  weitere  Indikation  kann  die 
Entfernung  schädlicher  Nalirungsreste  verlangen  (Magen-  und 
l)ani)aus8})ülungen ,  medikamentös  Ol.  Kicini,  auch  Kalomel}. 
lictzteres  fuhrt  bereits  zu  den  Mitteln  über,  die  eine  Antisepsis 
des  Durroktuiuls  intendieren  (Bcsorciny  Actol).  Des  weitereu  kann 
eine  direkte  Beeinflussung  des  Epithels  von  nöten  sein  (Pejjsin 
mit  Acid.  muriat.  Tannin,  Tannigen,  Tannalbin). 

Die  Hauptsache  bleibt  stets  die  genaue,  objektive  Unter- 
suchung, vor  allem  auch  der  Faeces;  auf  dieser  hat  sich  jede 
Behandlung  individualisierend  aufzubauen.  Thut  man  dies, 
so  ist  der  weitgehende  Pessimismus  in  Bezug  auf  die  Therapie 
der  akuten  Magendarnierkrankungen    der  Säuglinge    grundlos  und 


—     71     — 

die  Hesultaie  vorzüglich.  Die  Therapie  ist  hier  ebenso  eine 
Frage  der  ärztlichen  Wissenschaft  wie  der  ärztlichen  Kunst. 

Diskussion: 

Herr  Hesse  I  sieht  in  der  Stallsauberkeit  ein  Hauptmittel, 
die  Milch  bakterienarm  und  haltbar  zu  machen.  Es  ist  nach 
fe-einen  Erfahrungen  sogar  möglich,  Kühe  völlig  keimfrei  zu  melken. 
Jedenfalls  müsse  Milch ,  die  ungekocht  zur  Verwendung  gelangen 
solle,  frei  von  Tuberkelbacillen  geliefert  werden.  Eedner  glaubt 
übrigens,  dafs  die  Bakterienverhältnisse  im  Säuglingsdarm  kom- 
pliziertere seien,  als  dies  zur  Zeit  angenommen  werde. 

Herr  R.  Schmal tz  hält  durch  die  Beobachtungen  des  Vor- 
tragenden diejenigen  aus  der  Heubnerschen  Klinik  für  nicht 
widerlegt,  die,  in  Übereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  der 
Praxis,  für  eine  Ausnutzung  der  Amylaceen  im  Verdauungskanal 
junger  Kinder  sprechen. 

Herr  Johne  glaubt,  dafs  die  mitgeteilten  Besultate  der 
Milcliuntersuchungen  in  Petersburg  allerdings  wohl  nur  durch 
gix)rse  Unreinlichkeit  beim  Melken  erklärt  werden  könnten.  Das 
sterile  Melken  halt  Bedner  vorläufig  für  unerreichbar.  Der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  des  Kindes  werde  vorläufig  noch  erschwert 
durch  die  Indolenz  luid  durch  den  Widerstand  der  Landwirte. 
Selbst  die  diagnostische  Tuberkulin  impf ung  finde  nicht  die  er- 
forderliche Anwendung. 

Herr  Förster  I  wünscht  Mitteilungen  über  die  bisherigen 
Erfahrungen  mit  der  Eselsmilch  in  Dresden. 

Herr  Fischer  teilt  eine  diesbezügliche  sehr  günstige  Be- 
obachtung mit.  Dieselbe  betraf  ein  Kind  von  2Va  Jahren, 
welches  sehr  anämisch  war  und  infolge  langandauernder  nervöser 
Dyspepsie  fast  jede  Nahrung  verweigerte.  Nach  einer  kaum 
vier  wöchentlichen  Kur  mit  Eselsmilch,  von  welcher  täglich  ein 
Liter  gereicht  wurde,  war  das  Kind  so  weit  hergestellt,  dafs  es 
aufser  Kuhmilch,  die  vorher  durchaus  verweigert  worden  war, 
auch  alle  ihm  nach  seinem  Alter  zukommende  Nahrung  wieder 
annahm  und  infolgedessen  sehr  bald  als  völlig  genesen  zu  be- 
trachten war.  Der  gute  Erfolg  lohnte  die  allerdings  beträcht- 
lichen Kosten. 

Herr  Schlofsmann  hat  nicht  gegen  Ernähr ungsversuche 
mit  Eselsmilch  an  sich  sprechen  wollen,  sondern  nur  gegen  die 
Behauptung,  sie  sei  völliger  Ersatz  der  Muttermilch.  In  dem  von 
Herrn  Fischer  erwähnten  Falle  hat  die  Eselsmilch  offenbar  nicht 
durch  das,  was  sie  enthält,  sondern  durch  das,  was  ihr  fehlt, 
günstig  gewirkt.  Der  immerhin  noch  exorbitante  Preis  der  Esels- 
milch konnte  zudem  nur  darum  so  billig  gestellt  werden,  weil 
die  öffentliche  Wohlthätigkeit  in  breitem  Malse  für  die  Hellerhof- 
gesellschaft  in  Anspruch  genommen  worden  ist.  Diese  Inanspruch- 
nahme der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  und  die  Propaganda  in  den 
Tagesblättem   &a   eine   derartige   mehr  als  problematische  Sache 
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glaubt  Kedner  im  allgemeinen  Iniere88e  bekämpfen  zu  sollen. 
Eednei'  geht  sodann  auf  die  Untersuchungen  aus  der  Heubnerschen 
Klinik   nochmals   ein  und   hält   seinen  Standpunkt  aufrecht. 

Herr  Johne  yerteidigt  die  Art  der  Fleischbeschau  auf  dem 
Dresdner  Schlachthofe  gegenüber  den  Angriffen  des  Herrn  Schlofs- 
mann.  Tiere  mit  generalisierter  Tuberkulose  würden  entweder 
yemichtet  oder  in  gewissen  geeigneten  Fallen  erst  nach  der 
Sterilisation  auf  die  Freibank  gebracht. 

Herr  Schlofsmann:  Das  Fleisch  von  Tieren  mit  Lungen- 
oder mit  Drüsen  tuberkulöse  kommt  anstandslos  zum  Verkauf,  nach- 
dem die  erkrankten  Partien  entfernt  sind.  Ich  halte  den  Genufs 
von  solchem  Fleische  in  rohem  Zustande  für  nicht  unbedenklich. 
Die  Angaben  des  Herrn  Johne  beziehen  sich  nur  auf  Tiere  mit 
generalisierter  Tuberkulose. 

Herr  Johne  betont,  dafs  solches  Fleisch  in  der  Weise,  wie 
er  oben  gesagt  habe,  behandelt  würde. 

Sodann  entwickelt  sich  noch  eine  längere  Diakussion  zwischtm 
Herren  Johne  und  Schlofsmann  über  die  Fleischbeschau  auf 
dem  hiesigen  Schlachthofe. 

Es  folgen  noch  einige  erläuternde  Bemerkungen  Herrn 
Meinerts  zu  der  von  der  Gesellschaft  beschlossenen  Sammel- 
forschung. 

XVUI.  Sitzung  am  13.  Februar  1897. 

Vor  der  Tagesordnung  yerliest  Herr  Schlofsmann  fol- 
gende Erklärung: 

Meine  Üerren !  In  der  sich  an  meinen  in  der  vorigen  Sitzung 
gehaltenen  Vortrag  anschliefsenden  Debatte  habe  ich  gel^entlich 
geäufsert,  dafs  mir,  seit  ich  auf  dem  hiesigen  Schlacht  Viehhof  ge- 
sehen habe,  wieviel  der  Schlachttiere,  vorzüglich  des  Hindviehes, 
tuberkulös  sind,  der  Appetit  auf  rohes  Kindfleisch  einigermafsen 
vergangen  und  mir  Bedenken  über  die  Unschädlichkeit  des  Genusses 
desselben  in  rohem  Zustande  aufgestiegen  seien,  zumal  ja  hiermit 
auch  andere  Gefahren  verbunden  und  der  Nutzen  nur  ein  proble> 
matischer  sei.  Ich  habe  des  weiteren  in  der  sich  über  diesen 
Punkt  erhebenden  Kontroverae  darauf  hingewiesen,  dafs  es  mir 
sehr  wohl  bekannt  sei,  dafs  das  Fleisch  der  Tiere  mit  allgemeiner 
(generalisierter)  Tuberkulose  der  Vernichtung  resp.  Sterilisatioa 
anheimfalle,  dafs  aber  das  Fleisch  derjenigen  Tiere,  bei  denen  ein 
Organ  oder  eine  Lymphdrüsengruppe  tuberkulös  affiziert  sei,  an- 
8Undi«los  in  den  Handel  gebracht  wüi-de,  dafs  ich  dieses  Fleisch 
in  gebratenem  oder  gekochtem  Zustande  für  durchaus  unbedenk- 
lich erachte,  jedoch  vor  dem  Genufs  desselben  in  rohem  Zustande 
abraten  zu  sollen  glaubte.  Herr  Medizinalrat  Professor  Johne  hat 
hierauf  entgegnet,  dafs  die  von  mir  gemachten  Angaben  un- 
richtig seien. 
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Nach  Erkundigung  an  der  mafsgobcnden  Stelle  bin  ich  in 
der  Lage,  das,  was  ich  gesehen  und  gi'sagt  habe,  in  vollem  Um- 
fange, entgegen  der  Widerrede  des  Herrn  Johne,  aufrecht  erhalten 
zu  können.  Das  Fleisch  eines  Ochsen,  der  beispielsweise  an 
Lungentuberkulose  leidet  und  bei  dem  die  Bronchialdrüsen 
mit  af fixiert  sind,  vorausgesetzt  nur,  dafs  sich  das  Tier  in 
gutem  Nährzustande  befindet  und  bei  demselben  keine  erweichten 
Herde  vorhanden  sind,  gelangt,  nachdem  die  erkrankten  Teile 
herausgeschnitten  und  vernichtet  worden  sind,  anstandslos  in  den 
Handel.  Dieser  Grundsatz  der  Dresdner  Fleischbeschau  —  und 
ich  glaube,  dafs  nach  dem  gleichen  Prinzip  auch  an  allen  anderen 
deutschen  Schlachtviehhöfen  verfahren  wird  —  ist  auf  zwei  Er- 
wägungen basiert:  erstlich  nämlich,  dafs  es  unmöglich  ist,  das 
Fleisch  aller  tuberkulösen  Einder  (30  Prozent)  der  Vernichtung 
anheimzugeben,  ohne  die  Fleischpreise  ins  Unabmefsbare  zu  stei- 
gern; zweitens,  dafs  nach  der  heute  mafsgebenden  Ansicht  der 
Veterinärmedizin  der  Genufs  von  Fleisch  derjeuigen  Tiere,  bei 
denen  die  Tuberkulose  nachgewieseneiTnafsen  lokalisiert  ist,  für 
den  Menschen  im  allgemeinen  unbedenklich  sein  dürfte.  Diese 
heute  herrschende  Ansicht  wird  gestützt  durch  zahlreiche  ex- 
perimentelle Versuche,  aus  denen  hervorgeht,  dafs  das  Fleisch 
derartiger  Tiere  weder  bei  Verfüttening  noch  bei  Verimpfung 
eine  Tuberkulose  der  Versuchstiere  herbeigeführt  hat.  Diesen 
zahlreichen  negativen  Übertragungsversuchen  sti'hen  aber  auch, 
wenn  auch  ungleich  seltener,  positive  gegenüber,  die  die  Mög- 
lichkeit  einer  Übertragung  durch   den  Fleischgenufs  erweisen. 

„Schon  wenige  positive  Ergebnisse'',  sagt  BoUinger  in  Bezug 
hierauf,  „sind  im  stände,  gegenüber  zahlreichen  negativen  eine 
Thatsache  fest  zu  begründen.  Gerade  in  Rücksicht  auf  Kranke, 
die  einen  Teil  ihrer  Widerstandskraft  gegen  äufsere  schädliche 
Einflüsse  eingebüfst  haben  und  noch  dazu  das  Fleisch  häufig  in 
halbgarem  oder  vollständig  rohem  Zustande  gcniefseu,  rät  der 
städtische  Obertierarzt  in  Berlin,  Beifsmann,  zur  Vorsicht.'' 

So  richtig  es  nach  dem  Gesagten  auch  sein  mag,  wenn  die 
Fleischbeschau,  da  sie  nun  doch  einmal  nicht  das  Fleisch  aller 
tuberkulösen  Tiere  zuiiickbehalten  kann,  als  schematische  Grenze 
für  Beurteilung  der  Genufsfähigkeit  die  Erkrankung  eines  Or- 
ganes  nebst  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  betrachtet,  so  darf 
dem  Arzte  keineswegs  das  Hecht  bestritten  werden,  aufser  diesem 
generellen  Schutze,  den  uns  die  Fleischbeschau  gegenüber  der 
Tuberkulose  gewährt,  noch  seinen  individuellen  hinzutreten  zu 
lassen,  indem  er  den  Genufs  des  rohen  Binderfieisches  besonders 
Kranken  widerrät.  Auch  kann  an  und  für  sich  gesundes  Fleisch 
durch  Übertragung  von  tuberkulösem  Material  vermittelst  der 
Hände  der  Fleischer  infiziert  werden. 

Wie  ich  mir  habe  sagen  lassen,  hat  man  in  meinen  Worten 
in  der  letzten  Sitzung  den  Sinn   gesucht,    als  habe   ich  die  Art, 
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wie  die  Fleischbeschau  in  Dresden  organisiert  sei  und  wie  die- 
selbe von  den  beschauenden  Tierärzten  ausp;eübt  wird,  irgendwie 
mifsliebi^  kritisieren  wollen.  Nichts  hat  mir  ferner  gelegen,  und 
ich  glaube,  dafs  die  Einrichtungen  der  Dresdner  Fleischbeschau 
getrost  den  Vergleich  mit  denen  aller  anderen  Städte  aufnehmen 
können,  ja,  zum  Teil  sogar  unübertrefFbar  sind.  Ich  habe  nur  darauf 
hingewiesen,  dals  eben  zwischen  der  Sicherheit,  die  die  Fleisch- 
beschau, das  heifst,  die  schematische  Duixshsicht  der  üblichen 
Eingangspforten  für  die  Tuberkulose,  sowie  der  vorzugsweise  von 
der  Tuberkulose  betroffenen  Organe,  und  zwischen  der  Sicherheit, 
die  etwa  eine  regelrechte  Sektion  giebt,  doch  beträchtliche  Unter- 
schiede vorliegen.  Und  sogar  bei  Vornahme  der  Sektion  kann 
sich  ein  tuberkulöser  Herd,  vorausgesetzt,  dafs  es  sich  eben  um 
die  allerersten  Anfange  der  Tuberkulose  handelt,  übei^ehen  werden. 
Alles,  was  aber  durch  Fleischbeschau  geleistet  werden  kann,  ge- 
schieht meiner  festen  Überzeugung  nach  auch  auf  dem  hiesigen 
Schi  ach  tvi  ehliof  e . 

Wenn  ich  auch  vollständig  zugebe,  dafs  die  Wahrscheuilich- 
keit,  durch  den  Genufs  von  rohem  Rindfleisch  tuberkulös  zu  er- 
kranken, eine  aufserordentlich  geringe  ist  und  so  gern  ich  mich 
in  Bezug  auf  diese  ja  durchaus  noch  nicht  endgiltig  entschiedene 
Frage  von  autoritativer  Seit«,  als  die  ich  HeiTu  Professor  Johne 
selbstverständlich  betrachte,  belehren  lasse,  ebenso  energisch  mufs 
ich  mich  dagegen  verwaliren,  als  habe  ich  in  der  letzten  Sitzung 
etwas  als  Thatsache  angeführt,  was  ich  nicht  auch  wirklich  ge- 
sehen habe  oder  als  habe  ich  gegen  die  Organisation  und  Hand- 
habung der  Dresdner  Fleischbeschau  Mifstrauen  säen  wollen. 

Auf  irgend  eine  weitere  Diskussion  über  die  durch  das 
Fleisch  tuberkulöser  Tiere  drohende  Gefahr  mich  zur  Zeit  einzu- 
lassen, liegt  für  mich  um  so  weniger  Grund  vor,  als  der  Direkt<»r 
der  Dresdner  Fleischbeschau,  Herr  Dr.  Edelmann,  diese  äufserst 
wichtige  und  in  mancher  Beziehung  noch  kaum  spruchreife  Frage 
au  dieser  Stelle  zum  Gegenstand  eines  ausführlichen  Vortrages 
zu  machen  beabsichtigt. 

Herr  Johne  erklärt  hierauf,  er  würde  keinen  Grund  ge- 
habt haben,  Herrn  Schlofsmann  in  letzter  Sitzung  zu  opponieren, 
wenn  Herr  Dr.  Schlofsmann  sich  in  derselben  Weise  ausgedrückt 
hätte,  wie  heute. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Rudolf  Pause  eine 
Kranke  vor,  bei  welcher  tuberkulöse  Nasen  pol  ypen  zu 
einer  hochgradigen  Auftreibung  und  Verdrängung  der  rechten 
Nasenhälfte  nach  links  geführt  liatten,  so  dafs  der  Eindruck  eines 
malignen  Tumors  hervorgerufen  wurde.  Im  Probeausschnitt  be- 
wiesen Riesenzellen  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens. 

Tagesordnung: 

Herr  Ernst  Hofmann:  Ein  Verfahren,  die  Hasen- 
gänge in  kurser  Zeit  dauernd  fireizulegen. 


—     75     — 

Der  ülironischo  Naticiikatarrh  geht  sehr  häufig  einher  mit 
einer  NaßcnverBtopfuiig,  die  einem  sehr  jülion  Wechsel  unter- 
worfen t^ein  kann.  Diet^e  Na^enverstopfung  tritt  entweder  infolge 
einer  bloften  Anschwellung  der  Naeenächloimhaut  ein  oder  sie 
wird  hervorgerufen  durch  eine  Neu-  und  Anbildung  dos  kaver- 
nösen Gewebes  der  Schleimhaut.  Um  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  blofse  Anschwellung  oder  um  Neubildung  handelt,  mufs  man 
zur  Anwendung  des  Kokains  und  der  Sonde  greifen.  Kann  man 
durch  Einpinselung  einer  Kokain -Lösung  eine  vollstundige  Ab- 
schwellung  der  Na3enschleimhaut  herbeiführen,  so  dafs  man  bei 
der  Betastung  mit  der  Sonde  die  Schleimhaut  dem  Knochen  überall 
glatt  anliegend  findet,  so  hat  man  es  zunächst  mit  einem 
SchwcUuugskatarrh  zu  thun,  gegen  den  man  noch  nicht 
gleich  operativ  vorzugehen  braucht.  Schon  das  Einstäuben  einer 
lauwarmen  Lösung  von  doppelkohlensaurem  Natron,  Koclisalz  und 
Borbäuro  —  von  jedem  7«  Theelöffel  voll  auf  */4  Liter  Wasser  -  , 
der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Nasenbädern  derselben  Lösung, 
führen  oft  zum  Ziele.  Läfst  sich  aber  durch  Einpinselung  von 
Kokain  nicht  mehr  eine  vollständige  Abschwellung  der  Schleim- 
haut erreichen,  tiifft  man  mit  der  tastenden  Sonde  auf  Falten, 
Läppchen  oder  Tumoren,  die  man  leicht  bewegen  oder  aufhebt-n 
kann,  so  liandelt  es  sich  um  einen  Katarrh  mit  teil  weiser  oder 
allgemeiner  Hyperplasie  der  Schleimhäute.  Der  schnelle  Wechsel 
der  Nosenversiopfung  erklärt  sich  zur  Genüge  aus  dem  Bau  der 
Naseiischleimhaut.  Bekanntlich  durchzieht  die  ganze  Dicke  der 
Schleimhaut  der  Untermuschel  ein  Balkengerüst  aus  Bindegewebe, 
das  grofse  Hohlräume  uraschliefst  —  buchtige,  weite,  vielfach 
unter  einander  anastomisierende  Venen,  die  senkrecht  zu  der 
Oberfläche  verlaufen  und  nach  der  freien  Oberfläche  zu  an  Stärke 
abnehmen;  daher  kavernöses  Gewebe  genannt.  Die  von  diesem  Ge- 
webe gebildet<}n  Tumoren  werden  Cavernonie  oder,  ihrer  äufseren 
(iestalt  wegen,  nach  Winckler  papillomatöse  Hyperplasien,  wohl 
auch  maulbeerartige  Schleimhaut-Hyperplasien  genannt.  Diesc^lben 
können  an  der  ganzen  Untermuschel  vorkommen,  sitzen  aber  mit 
Vorliebe  an  dem  hinteren  Ende  derselben.  Allein  lediglich  das 
Mikroskop  kann  wahren  Aufschlufs  über  den  Bau  dieser  Ge- 
schwülste geben,  da  auch  bei  ix)Iypoider  Entartung  der  Muschel- 
schleimhaut papillomatö^e  Formen  nicht  ganz  selten  sind,  nur 
zeigen  diese  eine  weifse  Farbe,  während  Kavernome  mehr  dunkel, 
oft  blaurot,  gefärbt  sind.  Bleiben  diese  Geschwülste  unoperiert, 
so  kann  es  mit  der  Zeit  zur  Verunstaltung  der  äufseren  Nase 
kommen,  entweder  durch  ein  Dickerwerden  derselben  oder  dureh 
ihre  rote  Verfjirbung. 

Als  weitere  Folgen  dieses  Naseuleidens  sind  zu  nennen: 
Neigung  zu  Katarrh  der  Atmungsorgane,  vom  Schnupfen  an  bis 
zum  Bronchialkatarrh  mit  asthmatischen  Erscheinungen;  ferner 
chronischer   Magen-Darmkatarrh,    infolge    vom   Verschlucken    des 
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Eiters  hauptsächlich  in  der  Nacht,  unruhiger,  unterbrochener 
Schlaf,  öfteres  Nasenbluten,  Kopfschmerz  und  die  sogenannten 
Heflexneurosen,  yon  denen  Asthina,  Gloitiskrampf  und  Migräne 
besonders  hervorgehoben  werden  müssen. 

Um  das  geschilderte  Nasenleiden  mit  seinen  Folgen  zu 
heben  und  zu  beseitigen ,  ist  es  durchaus  notwendig ,  wie 
auch  schon  M.  Schmidt  betont,  die  Nasengänge  voIlstäDdig 
frei  zu  legen ;  alle  Schwellungen,  Wulstungen  und  Neu- 
bildungen, die  einen  chronischen  Beizzustand  der  Schleimhaut 
unterhalten  können,  zu  entfernen ;  alle  Ecken,  Winkel  und  Buch- 
ten, hinter  und  in  denen  der  Eiter  eine  Zufluchtsstätte  finden 
könnte,  zu  beseitigen;  nur  dann  kann  man  eine  freie  Nasen- 
atmung  erzielen,  nur  dann  auf  wirkliche  Heilung  einer  chroni- 
schen Naseneiterung,  soweit  sie  nicht  durch  Nebenhöhlen- 
erkrankungen bedingt  ist,  mit  Gewifsheit  hoffen. 

Dieser  Aufgabe  zeigt  sich  nun  das  bisher  mit  Vorliebe  und 
fast  ausschliefslich  geübte  Verfahren  mit  dem  Galvanokauter  und 
mit  der  Glühschliuge  keineswegs  gewachsen.  In  den  yerhältnis- 
mäfsig  engen,  oft  yerkrümmten  Nasengängen  mit  dem  Brenner 
die  Schwellungen  und  grofsen,  oft  versteckt  sitzenden  Tumoren 
ganz  nieder  zu  brennen,  ist  geradezu  unmöglich;  man  wird  sie 
immer  nur  teilweise  zerstören  können.  Mit  der  Sonde  kann  man 
wohl  nach  jeder  galvanokaustischen  Ätzung  unberührte  Beste 
nachweisen.  Und  läfst  man  Beste  stehen,  so  ist  ein  Wieder- 
anwachsen derselben  unvermeidlich,  so  dafs  sich  früher  oder 
später  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  alten  Beschwerden  wieder 
einstellen.  Der  erreichte  Nutzen  steht  in  keinem  Verhältnisse 
weder  zu  der  Mühe  des  Arztes  noch  zu  den  ausgestandenen 
Schmerzen  des  Patienten.  Die  Beaktion  nach  dem  Brennen  ist 
immer  eine  sehr  langwierige  und  schmerzhafte. 

In  vielen  Fällen  wirkt  der  Brenner  geradezu  schädlich. 
Durch  wiederholtes,  oft  jahrelang  fortgesetztes  Brennen,  wird  die 
Nasenschleimhaut  in  ein  narbiges,  bindegewebsartiges,  hartes, 
unnachgiebiges  Gewebe  verwandelt,  welches  den  Charakter  einer 
Schleimhaut  vollständig  eingebüfst  hat,  sich  gar  nicht  mehr  zu- 
sammenzieht und  die  früher  wechselnde  Nasenverstopfung  nun  zu 
einer  dauernden  macht.  Als  fernerer  Nachteil  des  Brennens  f^ind 
Verwachsungen  zu  nennen,  die  namentlich  in  engeren  Nasen- 
gängen fast  unvermeidlich  sind,  die  vorhandenen  Beschwerden 
also  noch  vermehren.  In  enge  Naseugänge  den  Brenner  bringen 
zu  wollen,  müfste  geradezu  als  Fehler  gelten.  Auch  die  Behaup- 
tung bewahrheitet  sich  nicht,  der  Brenner  veranlasse  keine  Blu- 
tung. Sobald  man  mit  dem  Brenner  in  die  Tiefe  dringt-,  kann 
man  recht  lebhafte  Blutungen  erleben,  deren  Stillung  oft  grofse 
Mühe  verursacht. 

Was  nun  dem  Brenner  nicht  gelingt,  das  soll  nach  Voltalini 
die  Glühschlingc  vollbringen.     Allein  auch  die  Erfolge  dieses  In- 
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strumentes  siud  sehr  mangelhaft;  ist  ja  schon  das  Handhaben  des- 
selben manchmal  äufgerst  schwierig,  wie  auch  die  Autoreu  zugeben. 

Moldenhauer  nennt  die  Schiingenoperation  ohne  weiteres 
eine  sehr  schwierige  und  rät,  wenn  dieselbe  nicht  gelingt,  zum 
allmählichen  Niederbrennen  von  der   Nase  oder  vom  Munde   aus. 

Koseuthal  sagt:  In  jenen  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  in 
denen  es  durchaus  nicht  gelingt,  die  Schlinge  über  die  Üeschwulst 
zu  führen,  sei  es  wegen  ihrer  ausnehmenden  (iröfse,  sei  es  wegen 
ihrer  ungünstigen  Lage,  mufs  man  sich  darauf  beschränken,  mit 
dem  galvauo-kaustischen  Brenner  den  Tumor  nach  Möglichkeit  zu 
zerstören,  oder  ihn  zur  Schrumpfung  zu  bringen. 

Auch  Moritz  Schmidt  schreibt  in  seinem  Lehrbuche: 
„Die  hinteren  Hj-pertrophien,  besonders  an  den  unteren  Muscheln, 
sind  mitunter  sehr  schwor  zu  fassen^';  sodann  rät  er  bei  dieser 
Operation  ab  von  der  Anwendung  des  Kokain,  denn:  „die  Hyper- 
trophie zieht  sich  schon  unter  dem  psychischen  Eindruck  der  vor- 
zunehmendeu  Operation  oft  so  zusammen,  dafs  es  unmöglich  ist, 
sie  zu  feissen,  geschweige  denn  nach  Anwendung  von  Kokain. ^^ 

Die  Autoren  geben  also  den  Rat,  mit  der  Schlinge  wegzu- 
nehmen, was  zu  zerstören  dem  Brenner  nicht  gelingt,  und  wie- 
derum mit  dem  Brenner  zu  yernichten,  was  die  Schlinge  nicht 
zu  bewältigen  yermag.  £ine  getreuliche  Befolgung  dieses  Rates 
wird  eine  jahrelange,  erfolglose  Behaudlungsdauer  leicht  erklären. 
Auch  dann,  wenn  die  Anlegung  der  Schlinge  gelingt,  kann  man 
meistens  nur  Teile  der  Anschwellung,  der  Geschwulst  abtragen; 
ein  Teil,  vielleicht  die  Hauptmenge,  bleibt  zurück,  wie  man  sich 
nach  der  Operation  mit  der  Sonde  überzeugen  kann;  nach  und 
nach  nimmt  die  Geschwulst  an  Gröfse  zu  und  die  alten  Be- 
schwerden stellen  sich  wieder  ein. 

Als  treffendes  Beispiel  für  die  Unzulänglichkeit  des  bisheri- 
gen Brennverfahrens  kann  wohl  auch  die  Erfahrung  gelten,  die 
wir  mit  der  Behandlung  der  sogenannten  Reflex  neu  rosen  mac^hen 
raufsten.  Die  Besserung,  die  wir  durch  eine  galvanokaustische 
Beliandlung  der  geschwollenen  und  hyperplastischen  Nasenschlei ra- 
haut  bei  Reflexneurosen  erzielten,  war  meistens  nur  eine  vorüber- 
gehende, früher  oder  später  stellten  sich  die  Neurosen  wieder  ein. 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Nase  zeigte,  dafs  auch  die  Schwel- 
lungen und  H)rpcrtrophion  der  Schleimhaut  wieder  vorhanden 
waren,  gerade  wie  Asthma,  das  nach  Operation  von  Schleim- 
polypen  in  der  Nase  geschwunden  war,  sich  wieder  einstellt, 
wenn  die  Schleimpolypen  wieder  zu  wachsen  beginnen. 

Seitdem  es  mir  gelungen  ist,  die  Kavemome  gründlich,  mit 
Stumpf  und  Stiel,  zu  entfernen,  verfuge  ich  über  eine  Anzahl 
schon  seit  Jahren  geheilter  Fälle  von  Reflexneurosen,  namentlich 
von  Asthma,  von  Glottiskrarapf  und  Migräne. 

Nach  vielen  mangelhaften  Erfolgen  des  Brennverfahrens  kam 
ich  achliefslich  zu  der  Überzeugung,  dafs  durch  eine  unmittelbare 
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InaDgriffnahme  mit  Breoner  und  mit  Schlinge  den  Schwellungeii 
und  Kayeriiomen  nicht  beizukommen  sei  and  sah  mich  nach  einem 
anderen  Verfehren  um.  Wegweiser  waren  mir  dabei  die  Worte 
Hyrtls:  ,,Al8  Stütze  und  als  fester  Untergrund  dient  dem  Schwell- 
gewebe die  knöcherne  Muschel  und  ohne  diese  Stütze  würde  das 
Schwellgewebe  in  der  Nase  hin  und  her  schlottern."  Nimmt 
man  also  dem  Schwellgewebe,  das  im  straff  zusammeugezogeoen 
Zustaude,  durch  seine  ungünstige  Lage  in  engen  NascngängeD, 
meinem  eigentlichen  Sitze,  seiner  ganzen  Gröfse  und  Ausdehnung 
nach  dem  Blicke  entzogen  ist,  diese  knöchenie  Stütze,  so  muU 
dasselbe  nun,  erschlafft,  haltlos,  beweglich  und  leicht  fafsbar,  in 
die  Nasenhöhle  hineinhängen.  Demgemäfs  nahm  ich  die  knöcherne 
Muschel  selbst  in  Angriff  und  fand  die  Worte  Hyrtls  glänzend 
bestätigt. 

Das  Verfahren,  zu  dem  ich  nach  und  nach  gekommen  bin, 
ist  folgendes. 

Mit  der  einen  Schiiabelhälfte  meiner  Zange  drängt  man  sich 
in  der  fiichtuug  von  vorn  nach  hinten  zwischen  dem  frei  herab- 
hängenden unteren  Band  der  unteren  Muschel.  Nicht  in  allen 
Fiülen  fallt  dieser  lland  sofort  in  das  Auge,  oft  liegt  er  dor 
äufseren  Nasenwand  so  dicht  an,  dafs  er  zu  fehlen  scheint;  mit 
der  Sonde  wird  man  ihn  immer  finden.  Die  andere  Schnabel- 
hälfte kommt  auf  die  Innenfläche  des  unteren  Muschelrandes  za 
liegen,  so  dafs  man  den  unteren  Band  der  knöchernen  Muschel 
in  seiner  Ausdehnung  von  vorn  nach  hinten  fest  mit  der  Zange 
gefafst  hält.  Sodann  macht  die  Hand  mit  der  Zange  eine  kun» 
straffe  Umdrehnng  in  der  Bichtung  nach  dem  Septuni  und  nach 
oben  zu,  os  erfolgt  ein  kurzes  Krachen  und  der  ganzem  untere 
Muscholrand  ist  abgeknickt,  zugleich  zeigt  sich  aber  auch  die 
ganze  Muschel  von  der  Aufsenwand  der  Nase  abgebogen  und 
mehr  nach  Inueu  gerückt.  Aufserdem  jedoch  scheint,  wenn  man 
den  Nasengang  von  etwaigem  Blute  gereinigt  hat,  der  Geschwulst 
gleichsam  der  Boden  unter  den  FüCsen  weggezogen  zu  sein,  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  hängt  sie  jetzt  schlaff  hinein  in  den 
unteren  Nasengang.  Der  kalten  Schlinge  bietet  sich  nun  weiter 
keine  Schwierigkeit,  di^  ganze  Geschwulst  samt  dem  anhängenden 
Konchateil  entweder  mit  einem  Male  zu  entfernen,  oder,  wenn 
das  nicht  sofort  gelingt,  allmälilich  Stück  für  Stück  bis  auf  den 
letzten  Best  herauszuholen.  Kauptbedingung  dabei  ii»t,  dafs 
auch  der  knöcherne  Muschelrand  ein-  und  umgeknickt  wird;  oft 
gelingt  es  sogar  gleich  mit  dem  ersten  Umknicken  desselben,  die 
ganze  Geschwulst  zu  entfernen;  meistens  wird  man  dieselbe  dunh 
Eingehen  mit  der  kalten  Schlinge  entfernen  müfsen.  Natürlich 
wird  man  immer  zuerst  die  im  vorderen  Abschnitt  des  Nasen- 
ganges  sitzenden  Geschwülste  entfernen ;  das  ganze  Operationsfeld 
läfst  sich  dann  immer  leicht  mit  dem  Auge  beherrschen.  Die 
Blutung  ist  mäfsig,  manchmal  sehr  gering,  durch  vorübergehende 
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Tamponade  kann  man  sie  in  einigen  Minuten  stillen,  so  dafs  die 
Operation  keiner  nennenswerten  Unterbrechung  unterworfen  ist; 
beide  Nasenhälfteu  nehme  ich  in  der  Regel  in  einer  Sitzung  vor. 
Kleine  übersehene  Kedte  sind  in  einer  nächsten  Sitzung  mit 
leichter  Mühe  herauszuholen.  Geradezu  erstaunlich  ist  oft  die 
Gröfse  der  entfeniten  Tumoren,  die  doch  noch  kurz  zuvor  im 
Nasengango  so  klein  und  unbedeutend  erschienen,  so  dafs  die 
Klagen  mancher  Patienten  über  Atemnot  leicht  erklärlich  werden, 
obgleich  die  Untersuchung  der  Nase  mit  dem  Spiegel  vorher  noch 
ziemlich  weite  Nf^engänge  ergab. 

Die  Zange,  deren  ich  mich  bediene,  ist  schlank  aber  fest 
gebaut,  ihr  Schnabel  mifst  3  Centimeter.  Ferner  braucht  man 
eine  feste  Schlinge  aus  ziemlich  starkem  englischen  Stahlsaiten- 
draht, die  sich  beim  Herandrängen  an  die  Tumoren  nicht  ver- 
biegt. Durch  langsames  Zusammenziehen  des  starken  Drahtes 
vermeidet  man  eine  gröfsere  Blutung,  auch  kann  man  nötigen 
Falls  mit  einer  solchen  Schlinge    einen  kräftigen  Zug  ausüben. 

Um  die  Nasenschleimhaut  für  die  Dauer  der  Operation  un- 
empfindlich zu  machen,  benutze  ich  eine  Lösung  von  Eukain  und 
Kokain  mur.  aa.  1,0  :  20,0  Aqua,  mit  der  ich  Wattebausche 
tränke,    die  15 — 20  Minuten  in  den  Nasengüngen  liegen  bleiben. 

Zur  möglichsten  Säuberung  des  Operationsfeldes  pinsele  ich 
vor  der  Operation  die  Nasengänge  mit  einer  nproz.  Höllenstein- 
löBung  aus.  Noch  der  Operation  wiederhole  ich  diese  Auspinse- 
lung,  stäube  ziemlich  dicht  die  Schleichsclie  Formalingelatine  ein 
und  tamponiere  die  Nasengänge  mäfsig  fest  mit  zusammengelegter 
Jodoformgaze.  Dieser  Tampon  erhält  Wundränder  und  die  abge- 
bogene Muschel,  die  ich  schon  vorher  mit  der  Sonde  wieder  etwas 
an  die  äufsere  Nasenwand  angedrückt  hatte,  in  ihrer  Lage  und 
verhütet  zugleich  eine  Blutung.  Entfernung  des  Tampon  am 
übernächsten  Tage,  Reinigung  der  Nasengänge  mit  Wattebäuschen, 
in  eine  schwache  Lösung  von  Kali  hyperm.  getaucht,  in  keinem 
Falle  Ausspritzen  oder  Douchen  der  Nase,  und  Einstäuben  von 
Xeroform.  Eine  Keaktion  wie  nach  dem  Brennen  tritt  nicht  ein, 
die  Nasengänge  zeigen  sich  schon  jetzt  weit  und  frei,  nur  der 
sich  ansammelnde  Schleim  bringt  Unterbrechung  der  jetzt  schon 
freien  Nasenatmung.  In  den  ersten  Tagen  reinige  ich  die  Nasen- 
gänge selbst  in  der  angegebeneu  Weise,  später  besorgt  das  der 
Patient.  Das  Einziehen  einer  Salbe  von  Hydrarg.  oxydat.  via 
humid,  parat  0,1  :  15,0  Vaseline  scheint  die  Heilung  sehr  zu  be- 
schleunigen. In  drei  Wochen  ist  die  Ausheilung  meistens  voll- 
endet; oft  bekomme  ich  den  Patient  gar  nicht  so  lange  Zeit  zu 
sehen.  Seitdem  ich  die  Nachbehandlung  in  dieser  Weise  leite, 
habe  ich  übele  Zu£ille  nie  zu  verzeichnen  gehabt. 

Die  Vorteile  des  geschilderten  Verfahrens  bestehen  also  in 
der  Sicherheit  und  Gcwifslieit,  mit  der  man  an  jede  Operation 
herantreten   kann,    in   der   leichten  Ausführbarkeit   derselben,    in 
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der  Möglichkeit,  alle»  Kranke  in  einer  Sitzung  zu  entfernen,  und 
in  dem  Ausfiillen  einer  längeren,  heftigeren  Reaktion. 

In  der  That  waren  aucli  die  Erfolge  meiner  Operatioueu, 
sie  werden  jetzt  gegen  300  betragen,  immer  befriedigend,  für  deu 
Patient  und  für  mich. 

Die  Nasenatmung  wird  in  allen  Fällen  aupgiebig  hergestellt 
und  bleibt  erhalten,  selbst  wenn  es^  später  wieder  einmal  zu 
einem  Hchnupfenanfalle  kommt. 

Starke  Eitembsonderungen  der  Nase,  gegen  die  man  vorher 
vergebens  mit  allen  Mitteln  anzukämpfen  suchte,  versiegen  bald 
nach  der  Operation  von  selbst. 

Die  Neigung  zu  Erkältungen  und  zu  Katarrhen,  zum 
Schnupfen,  zu  Nasenracheu-  und  Kehlkopfkatarrhen,  sowie  zu 
Katarrhen  der  tieferen  Atmungswege  wird  bedeutend  herab- 
gemindert. Personen,  die  sich  vorher  bei  jedem  Witterungs- 
wechsel, bei  dem  leisesten  Luftzuge  eine  tüchtige  Erkältung  zu- 
zogen, können  sich  nach  einer  solchen  Operation  wieder  ganz 
ungestört  und  ungestraft  dem  Genüsse  der  frischen  Luft  hingeben. 

All  die  Beschwerden  des  chronischen  Nason-Haehenkatarrhs, 
der  qualvolle  Drang,  sich  zu  räuspern,  irgend  etwas  aus  dem 
Nasenrachenräume  abzuhusten,  zeigen  sich  gleichfalls  in  kurzer 
Zeit  nach  der  Operation  beseitigt. 

Überraschend  ist  auch  zuweilen  die  Wirkung  nach  Entfer- 
nung der  Kavernome  auf  die  tieferen  Luftwege.  Jahrelang  be- 
standenen Bronchialkatarrh  mit  quälendem  Husten  und  Auswurf, 
der  jeder  internen  Behandlung  trotzte  und  den  Verdacht  einer 
beginnenden  Phthise  nahe  legte,  habe  ich  schon  öftera  Dac*,h  einer 
solchen  Operation  in  kurzer  Zeit  heilen  sehen. 

Von  Betlexneurosen  kann  ich  Fälle  von  Asthma,  Migräne 
und  Glottiskrampf  anführen,  deren  Heilung  bereits  seit  dem  Jahre 
1892  anhält,  die  sich  aber  yorher  durch  die  Heftigkeit  der  An- 
falle auszeichneten. 

Es  würde  sich  nun  fragen,  ob  dieses  eben  geschilderte  Ver- 
fuhren auch  in  jedem  Falle  anwendbar  ist.  Als  oberster  Grund- 
satz auch  in  der  Nasenchirurgie  mufs  wohl  gelten,  alles  Krank- 
liafte  aus  der  Nase  zu  entfernen.  Brenner  und  Glühschlinge 
erreichen  dieses  Ziel  nur  unvollkommen  oder  auch  gar  nicht.  Ab 
Nachteil  meines  Verfahrens  dürfte  die  Möglichkeit  zu  nennen 
sein,  nun  wiederum  zu  viel  entfernen  zu  können. 

Hat  man  einen  Fall  von  recht  ausgedehnter  Kavemombildmig 
oder  von  allgemeinen  polypoiden  Entartung  der  unteren  Nasen- 
muscheln, so  wird  es  darauf  ankommen,  möglichst  alles  zu  ent- 
fernen ;  von  einer  physiologischen  Thätigkeit  einer  solchen  Sdileim- 
haut  kann  nicht  mehr  die  Bede  sein,  sie  dient  nur  noch  zum 
Verschlusse  der  Nasen wego,  also  kann  man  sie  ohne  Zaudern 
entfernen.     Natürlich    müssen    dann   die  Nasengänge  weit,    recht 
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weit  werden,  ich  habe  aber  noch  keinen  Nachteil  daraus  er- 
wachsen sehen,  speciell  noch  nie  eine  Ozäna. 

Ebenso  angezeigt  ist  das  Verfahren  in  jenen  durch  Schief- 
stand  des  Septum  oder  durch  Auswachsen  desselben  arg  verengten 
Nasengängeu,  welche  durch  eine  geschwollene  oder  hypertrophische 
Schleimhaut  ganz  abgeschlossen  werden.  Der  Brenner  würde  in 
solchen  Nasengäugen  nur  Verwachsungen  verursachen,  das  Leiden 
also  verschlimmern.  Auch  hier  wird  man  mit  Zange  und  Schlinge 
schnell  zum  Ziele  kommen. 

Nach  diesen  Versuchen  wird  es  nicht  schwer  fallen,  das 
richtige  Mafs  des  zu  Entfernenden  für  alle  anderen  Fälle  mit  nur 
teilweiser  Entartung  der  Muschel  Schleimhaut  zu  finden;  meistens 
wird  wohl  die  Abtragung  der  halben  Muschel  oder  ihres  untersten 
Bandes  genügen.  In  solchen  Fällen  ziehe  ich  mir  mit  dem 
Brenner  eine  tiefe  Brandrinne  bis  auf  den  Knochen  über  die 
ganze  Länge  der  Muschel,  die  nur  den  zu  entfernenden  Teil  nach 
oben  abgrenzt.  In  diese  Brandrinne  bringe  ich  dann  meine 
Zange,  knicke  um  und  hole  mir  das  herunterhängende  Kavemom 
mit  der  Schlinge. 

Ausdrücklich  verwahre  ich  mich  aber  dagegen,  jeden  uasen- 
kranken  Patient  nun  seiner  Muscheln  bei*auben  zu  wollen.  Man 
entferne  nur  alles  Krankhafte,  operiere  aber  lieber  im  Gesunden. 

Mit  Hilfe  des  geschilderten  Verfahrens  lassen  sich  auch  die 
Verwachsungen  der  unteren  Muschel  mit  dem  Septum  sicher  und 
in  kurzer  Zeit  heilen.  Zuerst  schneide  ich  mit  einem  schmalen  Bruch- 
messer  die  Verwachsung  am  Septum  ab,  mit  dem  Messer  bis  auf 
den  Knorpel  gehend,  sodann  breche  ich  den  Muschelteil,  von  dem 
das  andere  Ende  der  Verwachsung  ausgeht,  mit  der  Zange  ab 
und  entferne  ihn  samt  der  anhängenden  Narbe  und  Schleimhaut 
mit  der  Schlinge.  Jetzt  ist  die  enge  Stelle  der  früheren  Ver- 
wachsung in  einen  weiten  Raum  verwandelt,  den  ich  bis  zum 
übernächsten  Tage  in  gewöhnlicher  Weise  tamponiere.  Zeigt  sicli 
dann  der  obere  Band  der  Muschel  noch  etwas  verdickt,  so  trage 
ich  denselben  mit  der  Grünwaldschen  Zange  ab,  bis  der  Zwischen- 
raum breit  genug  ist.  Die  Behandlung  ist  von  kurzer  Dauer  und 
führt  wohl  immer  zum  Ziele. 

Ernst  Winckler  in  Bremen,  gleich  unzufrieden  mit  den  Er- 
folgen des  Brenners,  hat  ein  ähnliches  Verfahren  wie  das  meinige 
eingeschlagen.  Ihm  gebührt  die  Ehre,  dasselbe  zuerst  veröffent- 
licht zu  haben ;  zuerst  mündlich  auf  der  Natu rfor^cher Versamm- 
lung zu  Lübeck  im  September  1895,  sodann  schriftlich  in  der 
Wien€*r  med.  Wochenschrift,  1895  in  den  Nummern  42  bis  47. 
Leider  scheint  mir  sein  Vortrag  nicht  die  nötige  Würdigung  und 
Beachtung  gefunden  zu  haben. 

Nur  um  zu  betonen,  dals  ich  zu  meinem  Verfahren,  wie  ich 
es  seit  Anfang  der  neunziger  Jahre  übe,  ganz  .selbständig  ge- 
kommen bin,  sei  bemerkt,  dafs  ich  unseren  Special kollegen  Bosch 
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bereits  am  IL  Januar  1895  —  Winckler  reröffentlichte  «ein 
Verfahren  im  September  1895  —  von  Muschelkavemomen  nach 
meiner  Weise  befreit  und  ihm  dabei  dieselbe  genau  auseinander- 
gesetzt und  beschrieben  habe.  Auch  deckt  sich  das  Wincklersche 
Verfahren  keineswegs  ganz  mit  dem  meinigen,  wie  sofort  aus  der 
näheren  Beschreibung  hervorgehen  wird. 

Winckler  nuifste  die  traurige  Erfahrung  machen,  dafs  von 
25  mit  dem  Brenner  operierten  Füllen,  die  er  2  bis  4  Jahre  lang 
genau  überwachte,  19  wieder  die  Symptome  der  Nasenstenose 
zeigten.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  erwiesen  sich 
zwar  die  maulbeerformigen  Seh  leimhau  thypcrplasien  an  den  ope- 
rierten Stellen  beseitigt,  dagegen  waren  wieder  andere  Abschnitte 
der  unteren  Nasenmuscheln  polypoid  degeneriert.  Schliefslich 
spricht  sich  Winckler  dahin  aus: 

„1)  Die  Benützung  des  Flachbrenuers  zur  Zerstörung  der 
papilloraatösen  Hyperplasie  der  unteren  Nasenmuscheln  ist  voll- 
kommen zu  verwerfen. 

2)  Der  Galvanokauter  zerstört  die  Sclileimhaut,  aber  nicht  die 
Geschwulst  die  Neubildung." 

Auf  Grund  dieser  ungünstigen  Erfahrungen  entschlofs  sich 
nun  Winckler,  die  Kavernome  samt  dem  angrenzenden  Teile  der 
unteren  Muschel  durch  den  Schnitt  mit  Messer  und  Scheere  zu 
entfernen    und   findet  dieses  Verfahren  dem  alten  weit  überl^^n. 

Von  Instrumenten  hat  Winckler  zu  seiner  Operation  nötig: 
ein  starkes  Nasenmesser,  eine  Euochenzange  und  eine  starke  Sonde 
mit  der  nötigen  Krümmung,  und  verfahrt  in  der  Weise,  dafs  er 
zunächst  die  Muschel  von  der  lateralen  Nasenwand  ab-  und  nach 
oben  biegt,  so  weit,  als  man  sie  zu  entfernen  wünscht,  jetzt  einen 
Gazestreifen  zwischen  lateraler  Nasenwand  und  dem  abgebogenen 
Muschelstück  einlegt  und  nun  das  zu  entfernende  Stück  der  Länge 
nach  von  der  medianen  Muschelfläche  aus  mit  dem  Messer  —  bei 
dickem  Knochen  mit  der  Knochenscheere  —  abschneidet.  Fliegt 
beim  Ausschneuzen  das  abgeschnittene  Stück  nicht  heraus,  sodann 
sind  die  noch  vorhandenen  Verbindungen  mit  der  Scheere  zu  lösen. 
Nach  Entfernung  der  Geschwulst  werden  die  Wundränder  mit 
der  Scheere  geglättet,  der  Muschelstumpf,  der  horizontal  in  das 
Nasenlumen  hineini-agt,  soll  mit  der  Sonde  lateralwärts  gedrückt 
werden.  Um  den  Muschelrest  in  der  Lage  zu  erhalten  und  gleich- 
zeitig eine  Blutung  zu  verhüten,  führt  auch  Winckler  einen  Jodo- 
formgazestreifen nach  vollendeter  Operation  in  den  Nasengang  ein. 

Bei  ausgedehnter  papillomatöser  Entartung  rät  Winckler, 
möglichst  die  ganze  untere  Muschel  zu  entfernen,  bei  nur  teil- 
weiscr  Degeneration  aber  die  Hälfte  derselben,  und  dabei  mög- 
lichst im  Gesunden  zu  operieren. 

Diese  gänzliche  oder  teilweise  Entfernung  ist  nach  Winckler 
weiter  angezeigt 
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1)  bei  allen  schweren  Nanenötenosen,  hervorgebracht  durch 
breite  Verwachsungen  der  unteren  Muschel  mit  dem  Septum; 

2)  bei  solchen  Nasen  Stenosen,  die  bereits  vergeblich  mit 
Kausticis  behandelt  sind,  wenn  eine  vorausgegangene  milde  medika- 
mentöse Behandlung  vollständig  vergebens  ist. 

Im  ganzen  richtet  sich  bei  Stenose  die  üröfse  des  zu  ent- 
fernenden Stückes  nach  dem  Bau  und  nach  der  Gestalt  der  Nase 
und  der  Nasengänge. 

Also  sind  wir,  Wincklcr  und  ich,  gänzlich  unabhängig  von 
einander,  in  gleicher  Weise  von  der  unvollkommenen  Wirkung 
des  Brennverfahrens  überzeugt,  zu  einer  Operations  weise  gelangt, 
deren  Wesentliches  in  der  teilweisen  oder  auch  gänzlichen  Ent- 
fernung der  unteren  Muschel  besteht.  Mit  dem  Erfolge  der  Ope- 
ration sind  wir  gleich  zufrieden,  und  nicht  nur  wir,  sondern  auch 
die  Patienten,  und  das  ist  wohl  die  Hauptsache;  sie  werden  in 
kurzer  Zeit  dauernd  von  ihrem  Leiden  befreit. 

Di  skussiou: 

HeiT  Zimmermann  wendet  sich  gegen  die  unterschiedslose 
Bezeichnung  der  Hypertrophieen  der  Nasenschleimhaut  als  „Ka- 
vemome".  Diese  Bezeichnung  komme  nur  den  selteneren  und 
gerade  sehr  kontmktilen  Formen  zu. 

Herr  Ernst  Hofmann:  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die 
papilläre  Hypertrophie,  oder  die  Hypertrophia  posterior  inferior, 
wie  die  Kavernom- Bildung  auch  bezeichnet  wird,  allerdings  eine 
häufige  Erkrankung.  Dafs  die  polypoide  Entartung  der  Muschel-  , 
Schleimhaut  öfters  auch  ein  gleiches  Aussehen  bietet,  habe  ich 
in  meinem  Vortrage  schon  erwähnt.  Den  Ausschlag  giebt  darin 
der  mikroskopische  Befund. 

Herr  WM  ehe  hält  die  geschilderte  Methode  für  sehr  radikal 
und  wirksam,  glaubt  aber,  dafs  dieselbe  nur  da  zur  Anwendung 
kommen  dürfe,  wo  die  Verengerung  der  Naaenwege  eine  knöcherne 
sei.  Bei  Schleimhauthypcrtrophieen  reiche  meist  die  Glühschlinge 
aus,  oder  man  könne  die  hypertrophischen  hinteren  Muschelenden 
mit  einer  Zange  fassen  und  das  ganze  Schwellgewebe  von  dem 
Knochen  durch  Zug  abziehen  und  so  entfernen.  Bei  Hyper- 
trophieen geringeren  Grades  komme  man  auch  mit  einfachen 
Ätzungen  mit  Trichloressigsäure  aus.  In  den  leichtesten  Fällen 
genüge  eine  medikamentöse  Therapie. 

Eine  zu  weite  Nase,  wie  sie  durch  die  radikale  Methode  des 
Herrn  Hofmann  unzweifelhaft  mitunter  geschaffen  werde,  ver- 
ursache den  Patienten  andere  Beschwerden,  so  besonders  ein 
Trockenheitsgefühl  in  der  Nase  und  im  Halse,  welches  die  Pa- 
tienten ak  „Verstopfung  der  Nase"  bezeichnen,  obwohl  in  der 
Nase  der  ausgiebigste  Baum  ist. 

Verwachsungen  zwischen  Muschel  und  Nasenscheidewand 
liefsen  sich  durch  geeignete  Behandlung  vermeiden. 

6* 
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Herr  W.  Hänel  steht  gleichfidls  auf  dem  Standpunkte,  dafs 
raan  Knochen  nicht  fortnehmen  solle,  wenn  man  mit  Weichteil- 
Exdsionen  auskomme.  Kedner  demonstriert  einen  Ton  Vulpius 
(Weimar)  angegebenen  galTanokausti sehen  Brenner,  der  sich  zur 
Entfernung  von  SchleirohauÜiypertrophieen  der  unteren  Nasen- 
muscheln besser  eignet  als  die  galvanokaustische  Schlinge. 

Herr  E.  Hof  mann  yerteidigt  seine  Ausführungen  gegen- 
über den  gemachten  Einwendungen. 

Herr  Bosch  hat  die  geschilderte  Operation  mit  bestem  Er- 
folg an  sich  selbst  yomehmen  lassen,  nachdem  wiederholte  Galvano- 
kaustik erfolglos  geblieben  war,  schliefst  sich  yollständig  den 
£.  Hofmannschen  Ausfuhrungen  an,  hebt  den  schnellen  Heilverlauf 
besonders  hervor  und  wendet  deshalb  in  geeigneten  Fällen  sie 
gleichÜEÜls  an. 

XIX.  Sitzung  am  20.  Februar  1897. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Kelling  eine  36jährige 
■Kranke  vor,  welche  eine  Lähmung  des  unteren  Ösophagus- 
teil  es  hat  infolge  von  Parese  der  betreffenden  Yagusfasern.  Die 
Diagnose  war  von  vielen  Ärzten  auf  Carcinom  der  Cardia  gestellt 
worden,  und  ist  diese  irrige  Annahme  merkwürdigerweise  auch 
mit  dem  Böntgen -Apparat  bestätigt  worden.  Erst  die  Ösophago- 
skopie klärte  die  Sachlage  auf. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  v.  Pflug k:  Über  lainsenluxation  (mit  Eranken- 
vorstellung). 

Diskussion: 

Herr  F.  Schanz  entgegnet,  dafe  die  Entfernung  der  luxierten 
Linse  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  nötig  sei  und  führt  Fälle 
von  geglückter  Beklination  der  Linse  teilweise  mit  voller  Seh- 
schärfe an.  Im  vorgestellten  Falle  hätte  der  Versuch  gemacht 
werden  müssen,  die  nur  zwei  Tage  beobachtete  Drucksteigerung 
durch  Anwendung  von  Eserin  oder  Pilocai-pin  zu  beseitigen.  & 
gelingt  dadurch  meistens,  die  Drucksteigerung  auf  die  Nenn 
herabzusetzen.  Eine  Extraktion  mit  ihren  Gefieihren  läfst  sich 
dann  vermeiden,  da  luxierte  Linsen  im  Glaskörper  häufig  ver- 
tragen werden. 

Herr  v.  Pflugk  entgegnet,  die  Extraktion  müsse  stattfinden, 
wenn  die  luxierte  Linse  Beschwerden  mache. 

Herr  F.  Schanz  hat  sich  nur  dagegen  gewendet,  da(s  bereite 
nach  zweitägigen  Beschwerden  die  Extraktion  gemacht  wurde. 
Die  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper  gebe  noch  nicht  eine 
Lidikation  für  die  Extraktion.  Die  Beklination  habe  deshalb 
schlechtere  Besultate  geliefert,  weil  sie  zumeist  vor  der  Listerschen 
Ära  ausgeführt  wurde. 
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Herr  Leonhardi  fragt  den  Vortragenden,  ob  die  luxierte 
Linse  nicht  durch  Discission  zur  Resorption  gebracht  werden 
könne. 

Herr  t.  Pflugk  hält  die  Discission  bei  luzierter  Linse  für 
unausführbar  und  für  zu  gefahrlich. 

Herr  Hermann  Becker  bekennt  sich  zum  gleichen  Stand- 
punkte wie  Herr  Schanz  und  betont,  dafs  in  gewissen  Fällen, 
z.  B.  bei  stark  yei-flüssigtcm  Glaskörper,  die  Extraktion  fehlerhaft 
sein  würde.  Redner  führt  einen  bezüglichen  Fall  von  angeborener 
doppelseitiger  totaler  Linsen luxation  an,  dem  yon  allen  Augen- 
ärzten die  gewünschte  Extraktion   mit  Recht  verweigert   wurde. 

Herr  F.  Schanz  entgegnet  Herrn  y.  Pflugk,  dafs  z.  B.  in 
der  TierarzDoikunde  noch  häufig  Reklinationen  mit  gutem  Erfolge 
gemacht  würden. 

Herr  v.  Pflugk  würde  den  von  Herrn  H.  Becker  angeführten 
Fall  auch  nicht  operiert  haben. 

Herr  H.  Becker  hat  denselben  angeführt,  weil  Vortragen- 
der behauptet  habe,  eine  luxierte  Linse  würde  vom  Auge  nicht 
vertragen. 

2.  Herr  Siedamgrotzky:  Über  die  bisherigen  Heil- 
erfolge mit  Behrings  Tetanus -Antitoxin  bei  Pferden. 

Nach  einem  geschichtlichen  Überblick  über  die  Tetanus- 
heilsenunfrage  und  einem  kurzen  Berichte  über  die  von  Nocard 
empfohlene  prophylaktische  Immunisierung  der  dem  Tetanus  aus- 
gesetzten Tiere  referiert  der  Redner  zunächst  über  die  von  ihm 
beobachteten  fünf  Fälle  von  Tetanus  bei  Pferden,  welche  mit 
dem  Behringschen  Tetanus -Antitoxin  behandelt  worden  sind.  Als 
Ergebnis  diener,  sowie  der  bis  jetzt  von  Kaspar,  Dieckerhoff  und 
Peter,  Melde  u.  a.  veröffentlichten  Fälle  ist  zu  verzeichnen,  dafs 
von  23  mit  Tetanus -Antitoxin  behandelten  Pferden  15  genasen 
und  8  eingingen,  so  dafs  die  sich  sonst  auf  85  Prozent  stellende 
Mortalität  auf  35  Prozent  herabgedrückt  erscheint.  Dieses  Ver- 
hältnis wird  noch  günstiger  bei  den  15  Fällen,  in  denen  das 
Mittel  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage  zur  Anwendung  gelangte, 
da  die  Verluste  3  (:i^  20  Prozent)  betrugen,  während  bei  den  8, 
3  bis  7  Tage  nach  der  Erkrankung  behandelten  Tieren,  5  zu 
Grunde  gingen.  Im  allgemeinen  ergab  die  intravenöse  Anwendung 
des  Antitoxins  keinerlei  nachteilige  Nebenwirkungen,  ferner  Still- 
stand der  Kiumpferscheinungen  in  den  nächsten  2  bis  3  Tagen. 
Der  hierauf  in  Zeit  von  6  bis  8  Tagen  allmählich  eintretende 
Nachlafs  der  Krampferscheinungen  wurde  selbst  bei  den  ungünstig 
ablaufenden  Fällen  beobachtet.  Die  Heilungsdauer  betrug  8  bis 
25,  im  Durchschnitt  15,5  Tage  gegenüber  der  sonstigen  Dauer 
von  3  bis  6  Wochen.  Von  den  8  Todesfallen  waren  5  auf 
Schluckpneumonie ,  2  auf  allgemeine  Schwäche  zurückzuführen, 
1  blieb  unaufgeklärt. 
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Wenn  auch  auf  Grund  der  yerhältnisniärsig  geringen  Zahl 
der  hchandelten  Fälle  ein  ahschliefsendes  Urteil  sich  nicht  ge- 
winnen läfst,  so  läfst  sich  doch  die  Erwartung  aussprechen,  dafs 
es  in  Zukunft  gelingen  wird,  einen  bei  weitem  gröfseren  Prozent- 
satz der  an  Tetanus  erki-aukten  Pferde  zu  retten,  namentlich, 
wenn  die  Behandlung  innerhalb  der  ersten  beiden  Erkrankongs- 
tage  eingeleitet  wird,  während  auch  ferner  Todesfalle  vorkommen 
werden  bei  später  eintretender  Behandlung,  bei  sehr  schneller 
Steigerung  der  Tetanuszufälle,  bei  kurzer  Inkubationsdauer, 
sowie   bei   bereits  vorhandener  Schwäche  und  Luugenerkrankung. 

Diskussion: 

Herr  Stclzner  hat  zwar  das  Glück  gehabt,  unter  allen  in 
den  letzten  Jahren  im  Erankenhause  behandelten  Fällen,  nur  einen 
Todesfall  zu  sehen,  würde  aber  künftig  doch  das  Antitoxin  ver- 
suchen. Bedner  fragt  an,  ob  das  Behringsche  Tenatus -Antitoxin 
in  der  tierärztlichen  Hochschule  vorrätig  gehalten  und  eventuell 
abgegeben  wird,  sowie,  ob  sich  nicht  eventuell  eine  zweite 
Injektion  empfelüe,  und  ob  bei  Menschen  die  gleiche  Dosis  wie 
bei  Pferden  nötig  sei. 

Herr  Schlofsmann  referiert  über  die  ersten  1891  im 
Kaiser-  und  Kaiserin -Friedrich -Kinderkrankenhause  mit  Tetanus 
neonat,  vorgenommenen  A  nti toxin  -  Behandlungen . 

Herr  Siedamgrotzky  sichert  d ic  Berei tsteUung  und  Ab- 
gabe des  Präparates  zu.  Eine  Wiederholung  der  Injektion  ist  in 
2  unter  den  23  Fällen  vorgenommen  worden,  von  denen  einer 
günstig,  einer  ungünstig  verlief.  Die  Haltbarkeit  des  Mittels 
scheine  eine  bedeutende  zu  sein. 

3.  Herr  Butter:     Über  die  Äthemarkoae. 

Der  Vortragende  giebt  zuerst  einen  kurzen  Überblick  über 
die  Geschichte  des  Äthers  als  Narkotikum. 

Im  Jahre  1846  wendete  Jackson  zuerst  Ätherdämpfe,  um 
Schmerzen  zu  stillen  an,  Morton  in  Amerika  bildete  die  Methode 
weiter  aus. 

1848  fing  das  neu  entdeckte  Chloroform,  da  die  Anwendungs- 
weise  desselben  viel  einfacher  war,  als  die  des  Äthers,  an,  den 
Äther  zu  verdrängen.  Es  folgten  nun  40  Jahre  der  Allein- 
herrschaft des  Chloroforms;  es  dachte  niemand  mehr  an  Äther, 
obgleich  das  Chloroform  zahlreiche  Todesfälle  zu  verzeichnen  hatte. 

Erst  1886  brachten  Dumont  und  Fuster  in  Bern  den  Äther 
als  Narkotikum  wieder  zu  Ehren ;  in  der  Folgezeit  bedienten  sich  zahl- 
reiche Operateure  des  In-  und  Auslandes  dieses  neuen,  alten 
Narkotikums. 

Der  Vortragende  spricht  sodann  über  die  Vorbereitung  des 
Patienten  für  die  Äthernarkose;  es  sind  ungefähr  die  gleichen, 
wie  für  die  Chloroformnarkose.  Morphium  soll  man  nur  Pota- 
toren geben.  Das  vorherige  Kokai'nisieren  der  Nase  (Kosenbei^t 
ist  nicht  zu  empfehlen. 
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Der  Äther  (Aether  sulfuricus  absolutus)  mufs  rein  sein  und 
kühl  an  dunkelem  Orte  aufbewahrt  werden.  Der  Vortragende 
benutzt  seit  1889  Äther  von  Gehe  &  Co.  in  Dresden  und  ist  mit 
demselben  sehr  zufrieden. 

Als  Maske  für  das  Ätherisieren  ist  am  meisten  die  Juillardsche 
zu  empfehlen;  die  übrigen,  in  zalilreicher  Menge  yorhandenen, 
besonders  die  von  Wanscher,  Landau  und  Grofsmann  angegebenen, 
sind  nicht  so  praktisch  wie  die  Juillardsche  Maske. 

Es  giebt  zwei  Methoden  zu  ätherisieren:  Die  Suffokations- 
methode  und  die  Methode  des  ,,allmiihlichen  Ätherisieren s'^;  die 
letztere  ist,   weil   viel  gefahrloser,  allein  anzuwenden. 

Der  Vortragende  giefst  gewöhnlich  anfangs  50  g  Äther  in 
die  Juillardsche  Maske  und  nähert  dieselbe  allmählich  dem  Ge- 
sicht des  Patienten;  man  mufs  sich  in  die  Narkose  gleichsam 
„einschleichen". 

£s  tritt  bei  der  Äthernarkose  erst  Analgesie,  später  erst 
Anästhesie  auf,  das  Excitationsstadium  fehlt  oft  ganz.  Be- 
merkenswerte Begleiterscheinungen,  die  aber  den  Geübteren  nicht 
beängstigen,  und  die  er  auch  zum  gröfsten  Teile  yermeiden  kann, 
sind:  die  starke  Cyanose  des  Gesichtes,  das  Trachealrasseln  und 
das  sogenimnte  „Ätherzittern'^  Husten  und  Erbrechen  wälirend 
der  Narkose  siud  meist  Folgen  schlechter  Vorbereitung  oder 
schlechten  Narkotisierens. 

Obgleich  der  Äther  kein  Herzgift  ist,  wie  das  Chloroform,  ist 
es  doch  ratsam,  bei  der  Narkose  den  Puls  immer  zu  kontrolieren. 

Gegenindikation  gegen  Anwendung  der  Äthernarkose  sind: 
Erkrankungen  der  Bespirationsorgane.  Man  vermeidet  üble 
Zufalle,  wenn  man 

1)  Lungenkranke  überhaupt  nicht  ätherisiert, 

2)  von    der    sogenannten    Erstickuugsmethode    ganz    ab- 
sieht und 

3)  chemisch  reinen  Äther  benutzt. 

Ferner  kann  die  Äthernarkose  bei  Operationen  im  Gesicht 
und  in  der  Mundhöhle  schlecht  angewendet  werden. 

Endlich  ist  die  leichte  Entzündbarkeit  des  Äthers  zuweilen 
eine  Gegenindikation. 

Mit  Unrecht  wirft  man  dem  Äther  vor,  dafs  er  keine  ge- 
nügende Muskelerschlaffung  herbeiführe  und  öfters  Albuminurien 
und  Pneumonien  verursache.  Letzterer  Umstand  sei  der  Grund, 
weshalb  man  Äther  bei  Laparotomien  nicht  verwenden  solle. 
Die  Erfahrungen  und  Veröffentlichungen  zahlreicher  Operateure 
widerlegen  diese  Ansicht;  auch  der  Vortragende  sah  niemals 
derartige  schädigende  Einflüsse  des  Äthers. 

Das  Resultat  der  zahlreichen  Statistiken  über  die  Äther- 
und  Chloroformtodesfalle  ist  sehr  verschieden;  die  meisten 
Statistiken  bieten,  da  unzuverlässig,  wenig  Interesse.  —  Am  wert- 
vollsten  ist   die  von    Gurlt   im    Auftrage   der  deutschen    Gesell- 
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Schaft  fiir  Chirurgie  geföhrte  Statistik.  £r  fand  in  einer  fünf- 
jährigen Beohachtungszeit,  dafs  auf  2286  Chloroformnarkosen  ein 
Todesfall  komme,  hei  der  Äthemarkoee  ein  Todes&ll  auf  6020 
Narkosen. 

Die  Äthertodesfcüle  sind  solche,  die  während  der  Narkose 
oder  kurz  nachher  und  solche,  die  mehr  oder  weniger  spät  nach 
Beendigung  der  Narkose  eintreten,  die  sogenannten  Spättodesfölle. 
—  Die  Fälle  der  ersten  Gattung  sind  seltener  als  hei  Chloroform, 
da  es  hei  der  Äthemarkose  einen  Tod  durch  Synkope  nicht 
gieht.  —  Tod  in  der  Narkose  kann  eintreten  hei  ErkrankmigeD, 
die  an  sich  dem  Shok  Yorschuh  leisten,  z.  B.  eingeklemmte  Hernien 
hei  alten  Leuten,  akuter  DarmTerschlufs,  anhaltender  Blutrerlust. 
Einen  derartigen  Fall  hat  der  Vortragende  seihst  %rlebt  und  be- 
richtet ausfuhrlicher  darüber;  er  ist  der  Meinung,  dafs  auch 
dieser  Todesfall  (der  Kranke  litt  an  akutem  Danny erschluDs)  hätte 
vermieden  werden  können,  wenn  man  damals  nicht  die  Erstickungs- 
methodc  beim  Ätherisieren  angewendet  hätte. 

Die  Spättodeßfälle  werden  zumeist  infolge  yon  Erkrankungen 
der  Kespirationsorgane  beobachtet. 

Der  Sektionsbefund  bei  Kranken,  welche  infolge  der  Äther- 
narkoBc  gestorben  sind,  zeigte  in  einigen  Fällen  geringes  Lungen- 
ödem, fettige  Degeneration  des  Herzens,  Atrophie  der  Nieren,  im 
übrigen  ähnliche  Befunde  wie  nach  Chloroformtodcsfiülen. 

Zum  Schlüsse  fafst  der  Vortragende  seine  Ausfuhrungen 
nochmals  in  folgende  Sätze  zusammen: 

Der  Äther  ist  als  Normalanästhetikum  anzusehen,  so  lange 
kein  neues,  noch  besseres  d.  h.  ungefährlicheres  Anästhetikum 
bekannt  ist. 

Kontraindiziert  ist  Äther: 

1)  bei  Lungenkranken, 

2)  bei  Operationen  im  Gesicht. 
Die  Vorteile  des  Äthers  sind: 

1)  seine  günstige  Einwirkung  auf  das  Herz, 

2)  Äther  hat  eine  breitere  Narkotisierungszone, 

3)  die  bedrohlichen  Erscheinungen   setzen   alarmierender 
ein  als  beim  Chloroform, 

4)  man    kann    die    Gegenindikationen    beim   Äther   prä- 
ciser  stellen. 

(Diskussion  siehe  Seite  89.) 


XX.  Sitzung  am  27.  Februar  1897. 

Vor  der  Tagesordnung  »tollt  HeiT  Ernst  Hof  mann  einen 
Fall  von  traumatischer  hämorrhagischer  Laryngitis  vor. 

Die  Blutung  wird  in  diesem  Falle  nicht  durch  eingetrock- 
nete   Krusten    verursacht,    diese    fehlen    gänzlich,    sondern    nach 
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einem  Anfälle  von  Krampfhusten  sieht  man  aus  der  SclilütnrtTaut 
der  Taschenbänder  einige  Tropfen  Blut  hervorsickern. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Butter: 
Über  die  Äthernarkose. 

Herr  Schweifs inger  giebt  Mitteilungen  über  die  Prüfung 
des  Äthers  auf  seine  Heinheit  unter  Vorzeigung  entsprechender 
Ätherproben. 

Herr  F.  Haenel  ist  yon  der  allgemeinen  Anwendung  des 
Äthers  zurückgekommen,  weil  nach  anfangs  guten  Erfahrungen 
solche  folgten,  wo  die  Excitation  eine  sehr  starke  war,  wo  keine 
völlige  Muskelerschlaffung  eintrat,  und  schliefslich  mehi*ere  Fälle, 
wo  schwei'e  Bronchitiden  hervorgerufen  wurden.  Kedner  glaubt, 
dafs  zur  Zeit  die  Statistik  nur  in  beschränktem  Mafse  bei  Ent- 
scheidung des  Vorzugs  von  Äther  oder  Chloroform  mal'sgebend 
sein  könne.  Vor  allen  Dingen  sei  jetzt  die  Technik  der  Chlore- 
formuarkose  wesentlich  verbessert,  worauf  bei  den  Statistiken 
nicht  genügend  Rücksicht  genommen  sei.  Von  allergröfster  Wichtig- 
keit sei  die  vollkommene  Beherrschung  der  Technik  durch  den 
Narkotisierenden,  sei  es  dafs  Äther,  sei  es  dafs  Chloroform  be- 
vorzugt werde.  In  Kliniken  sollten  thunlichst  immer  dieselben 
zuverlässigen  Personen  mit  der  Narkose  betraut  werden.  Kedner 
tritt  schliefslich  für  ausgedehntere  Anwendung  der  Kokain- 
Anästhesie  ein.  Er  luibe  vor  neun  Jahren  schon  darauf  hingewiesen ; 
inzwischen  sei  die  Methode  wesentlich  besser  ausgebildet,  u.  a. 
auch  durch  die  Möglichkeit  der  Anwendung  selir  verdünnter 
Kokainlösungen  (^Schleich).  Kedner  habe  viel  mit  Kokainanästhesie 
operiert,  z.  B.  Exstirpation  kleiner  Geschwülste,  Kastration, 
Urethrotomie,  einmal  die  Gastrostomie,  Kipponresektionen,  Hemio- 
tomie  u.  s.  w.  ausgeführt. 

Herr  Grenser  giebt  historische  Mitteilungen  über  die  An- 
w^endung  des  Äthers,  insbesondere  über  Versuche,  welche  1847 
von  seinem  Vater,  W.  L.  Grenser,  angestellt  wurden  und  in  einer 
herumgereichten  Monographie  über  Äthereinatmungen  während  der 
Geburt  niedergelegt  sind.  Kedner  wendet  in  der  Geburtshilfe 
Chloroform,  in  der  Gynäkologie  dagegen  auch  Äther  an. 

Herr  Stelzner  hat  seiner  Erinnerung  nach  2  Todesfalle 
an  C*hioroform  erlebt  wälirend  einer  23  jährigen  ausnalimslosen 
Anwendung  dieses  Mittels.  Die  ersten  Versuche  mit  Äther  hat 
Redner  Anfang  des  Jahres  1889  gemacht  auf  Grund  der  Mit- 
teilung von  Fuster  aus  Bern.  Anfangs  wurde  die  sogenannte  Er- 
stickungsmethode angewandt  mit  den  bekannten  unangenehmen 
Nebenerscheinungen,  die  aber  nach  Verlassen  dieser  Methode  in 
W^fall  gekommen  sind.  Kedner  ist  wegen  ihrer  Bequemlichkeit 
und  Sicherheit  bei  der  Ätliernarkose  geblieben  und  glaubt,  bei 
über  4000  Narkosen  keinen  Todesfall  durch  den  Äther  an  sich 
erlebt   zu    haben.     Kedner    ätherisiert  jetzt    alle  Kranken,    auch 
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solche,  die  an  KeMpirationskraukheit^n,  mit  Ausnahme  liochgradiger 
Phthise,  leiden,  ohne  unangenehme  Erfahrungen  gemacht  zu  haben. 
Über  ein  Jahr  lang  sind  Untersuchungen  bezüglich  etwaigen 
Zucker-  oder  Eiweifsgehalts  des  Urins  nach  der  Äthemarkose  ge- 
macht worden,  und  es  ist  Eiweifs  nie,  in  3  Fällen  aber  Spuren 
Ton  Zucker  vorübergehend  gefunden  worden.  Die  nötige  Muskel- 
erschlaffung  ist  stets  eingetreten.  Lungenentzündungen  infolge 
der  Äthemarkose  sind  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 

Herr  Cred^  ist  Anhänger  der  Chloroform-Narkose  mit  Mor- 
phium, weil  er  bei  20 jähriger  Anwendung  keinen  Todesfall  ge- 
habt hat.  Bei  Versuchen  mit  Äther  hat  Hedner  einen  Todesfall 
an  Pneumonie  erlebt.  Die  Statistik  hält  derselbe  zur  Zeit  nicht 
fiir  beweisend.        ii» 

Herr  von  Pflugk  betont,  dafs  auch  bei  Augenoperationen 
sehr  gut  ätherisiert  werden  kann. 

Herr  Leopold  hat  den  Eindruck,  dafs  wegen  der  ange- 
nehmen Anwendungsweiße  von  ihm  der  Äther  derart  bevorzugt 
würde,  dafs  etwa  nur  3  Prozent  der  Fälle  chloroformiert  würden. 
Auch  für  die  Ausführung  der  Äthemarkose  sei  Übung  nötig.  Li 
der  Geburtshilfe  sei  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dafs  der 
Atem  einzelner  Kinder  sehr  stark  nach  Äther  gerochen  habe, 
so  dafs  wohl  der  Einflufs  des  Äthers  auf  das  Kind  erwogen  werden 
müsse.  Bei  Laparotomien  würde  stets  der  Apparat  für  Kochsalz- 
Infusion  vorbereitet  und  es  seien  sicher  einzelne  Fälle  nur  durch 
eine  solche  Infusion  durchgebiticht.  Grofses  Gewicht  legt  Redner 
auf  die  Mundpflege. 

Bei  Anwendung  des  Chloroforms  zur  Nachtzeit  störe  die 
Entwickelung  von  Chlorgasen  durch  Einwirkung  von  Gas-  oder 
Petroleumlicht,  weshalb  der  Äther  in  der  Geburtshilfe  den  Vorzug 
verdiene.  Einen  Todesfall  an  Äther  hat  Redner  nicht  gehabt,  wohl 
aber  mehrere  an  Chloroform,  von  denen  einige  des  näheren  mit- 
geteilt werden. 

Herr  Osterloh  hat  vor  Jahren  bei  einer  Ovariotomie  eine 
Zersetzung  des  Chlorofoims  durch  Gaslicht  erlebt,  die  eine  difluse 
Pneumonie  zur  Folge  hatte.  Die  Kranke  überstand  dieselbe  glück- 
licherweise. 

In  der  Geburtshilfe  hat  Redner  keine  ungünstigen  ErfsOi- 
rungen  mit  Chloroform  gemacht. 

Herr  Kunze  fragt,  welche  Narkotisiemngsmethode  auf  dem 
Lande  den  Vorzug  verdienen  dürfte,  da  er  selbst  von  Äther 
nicht  befriedigt  wäre. 

Herr  Butter  geht  auf  die  in  der  Diskussion  gemachten 
Einwendungen  ein. 

Herr  Stelzner  betont,  dafs  jede  Narkose  gewisse  Gefahren 
biete  und  dafs  man  deshalb  nur  im  äufsersten  Notfall  ohne 
Assistenz    narkotisieren    soll.     Ein  Laie    könne    aber   bei   Äther- 
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narkoso  bessere  Dienste  leisten,  als  bei  der  Chlorofonnnarkose, 
weil  nur  auf  die  Atmung  acht  zu  geben  sei. 

Herr  Hermann  Becker  geht  auf  die  Einwirkung  des 
Äthers  auf  die  Pupillen  ein  und  ist  der  Ansicht,  dafs  ad  maxi- 
mum  erweiterte  Pupillen  auch  bei  der  Äthemarkose  von  omi- 
nöser Bedeutung  sind. 

Die  maximale  Mydriasis  könne  neben  dem  Puls  ein  wich- 
tiger Indikator  sein  für  den  Stand  der  Narkose,  wenn  z.  B.  die 
Atmung,  auf  welche  bei  der  Äthemarkose  zweifellos  das  gröfste 
Gewicht  gelegt  werden  müsse,  ein  richtiges  Urteil  bezüglich  der 
Narkose  nicht  zulasfse.  Dies  scheine  ja  auch  ohne  weiteres  ein- 
leuchtend, weil  stark  erweiterte  Pupillen  eine  Okulomotorius- 
paralyse  bedeuten.  Da  nun  diese  der  Lähmung  der  Medulla  ob- 
longata  voraufeugehen  oder  gleichzeitig  mit  ihr  au&u treten  pflege, 
so  ergebe  sich  von  selbst,  dafs  maximale  Mydriasis  auch  bei  der 
Äthemarkose  als  ein  signum  mali  ominis  angesehen  werden  müsse. 

Herr  Hille  empfiehlt  die  Bromätheruarkose  besonders  für 
kürzere  Operationen  im  Munde  und  bei  Zahnextraktionen,  da  sie 
neben  der  Stickstoffoxydulnarkose  die  wenigsten  Todesfalle  auf- 
weist. Sie  hat  ferner  den  Vorzug,  dafs  der  Eintritt  der  Narkose, 
meist  ohne  Excitation,  sehr  schnell,  etwa  nach  30 — 90  Sekunden, 
erfolgt.  Die  Dauer  der  Narkose  kann  von  1  bis  auf  4  Minuten 
verlängert  worden.  Die  Muskehi  behalten  ihre  Spannung,  Zurück- 
fallen der  Zunge  ist  nicht  beobachtet  worden.  Das  Erwachen 
aus  der  Narkose  geht  meist  spontan  und  schnell  von  statten. 
Üble  Nachwirkungen  und  Erbrechen  kommen  selten  vor,  Patienten 
können  kurze  Zeit  nach  der  Betäubung  ohne  Gefahr  den  Arzt 
verlassen. 

Herr  F.  Hänel  tritt  nochmals  für  die  Kokain-Anästhesie 
statt  Narkose  für  gewisse  Fälle  ein;  insbesondere  sei  der  in  der 
Diskussion  gemachte  Vorwurf,  dafs  man  dabei  nicht  genügend 
aseptisch  verfahren  könne,  durchaus  nicht  stichhaltig. 

Herr  Osterloh  erwidert  Herrn  Stelzner,  dafs  er  bisher 
auf  Grund  der  unter  Winkel  gemachten  Beobachtungen  die 
Chloroform -Narkose  in  der  Geburtshilfe  für  völlig  ungefährlich 
gehalten  habe. 

Herr  Leopold  hält  ebenso  wie  Herr  Stelzner  die  Narkose 
für  eine  sehr  wichtige  und  ernste  Vornahme,  weshalb  auch  bei 
Äther  sehr  vorsichtig  vorgegangen  werden  müsse.  Gerade  in  der 
Landpraxis  hält  Kedner  Äther  für  besser  als  Chloroform;  jedoch 
könne  in  vielen  Fällen  leichterer  Zangenoperationen  Morphium 
allein  angewandt  werden,  ebenso  wie  bei  Damm-Nähten.  Bei 
Perforationen  läfst  Kedner  bisweilen  nicht  narkotisieren. 

Herr  G.  Hesse  geht  auf  die  in  der  Diskussion  erwälmten 
Todesfälle  ein;  Bedner  steht  auf  dem  Chloroform-Standpunkt  und 
betont  die  wesentliche  Herabsetzung  der  darzureichenden  Chloroform- 
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mengen  bei  Anwendung  des  Tropf- Verfahrens  mit  yoraiutgeschickter 
Morphi  um  -Ein  spritzung . 

Herr  Wachsmuth  macht  auf  die  Eigenschaft  des  Äthers, 
die  roten  Blutkörperchen  zu  zerstören,  aufmerksam  und  fragt,  ob 
Hämoglobinurie  beobachtet  wurde. 

Herr  Butter  kann  einige  Fälle  aus  der  Li tterator  anführen, 
jedoch  w^ar  die  Hämoglobinurie  nur  vorübeigehend. 

Herr  Osterloh  entgegnet  Herrn  Leopold,  dafs  er  überhaupt 
die  Frage  nicht  berührt  habe,  ob  und  bei  welchen  geburtshilf- 
lichen Operationen  narkotisiert  werden  solle;  es  gäbe  aber  sicher 
Fülle,  wo  man  keine  Zeit  habe,  erat  einen  Kollegen  zur  Narkose 
zuzuziehen. 

HeiT  Stelzuer  und  Herr  Leopold  gehen  auf  die  Verant- 
wortung des  Arztes  bei  der  ohne  ärztliche  Assistenz  ausgeführten 
Narkose  ein. 

XXI.  Sitzung  am  6.  März  1897. 

Der  Vorsitzende  teilt  das  plötzliche  Ableben  des  langjährigen 
Mitgliedes  Hof  rat  Dr.  Faust  mit;  zu  Ehren  des  Verstorbenen 
erheben  sich  die  Anwesenden  von  ihren  Sitzen. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Eichard  Schmaltz 
eine  Kranke  mit  unkomplizierter  B^naudscher  Krank- 
heit vor. 

Tages ord  nung: 

Herr  Friedrich  Haenel:  Fall  von  Choledochotomie. 
Kraukenvorstellung. 

Ein  durch  besonders  schwierige  Verhältnisse  bemerkenswerter 
Fall  von  Choledochotomie  bei  einer  43jährigen  sehr  entknifteten 
Frau,  die  seit  5  Jahren  an  Gallensteinen,  seit  3  Monaten  an 
Verschluf«  des  Ductus  choledochus,  in  letzt*^r  Zeit  mit  hohem 
Fieber  litt.  Gallensteinabgang  nie  beobachtet.  Verdacht  auf 
Cholangitis  supj)urativa  wurde  wegen  des  verhältnismäfsig  guten 
Zustandes  des  Pulses  fallen  gelassen. 

Die  Freilegung  des  Ductus  choledochus  gelang  nach  grofser 
Mühe  nur  auf  eine  Strecke  von  1  cm.  —  Incision,  Extraktion  von 
zwei  Steinen,  Naht. 

Naht  einer  Öffnung  im  Duodenum  und  einer  solchen  im 
Magen,  die  bei  Trennimg   von   Adhäsionen  sich  ergab. 

Teilweise  Exstirpation  der  steinerfullten,  geschrumpften, 
morschen,  verschiedentlich  perforierten  Gallenblase,  deren  Ein- 
näliung  in  die  Bauchwunde  nicht  möglich  war. 

Teilweise  Naht  der  Bauchwunde  und  Tamponade. 

(ilatte  Heilung.     Vollkommenes  Wohlbefinden. 

Der  Fall  illustriert  die  Berechtigung  der  Forderung  früh- 
zeitiger Operation  bei  Gallensteinleiden ,  das  der  inneren  Be- 
handlung trotzt. 
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Diskussion: 

Herr  Flettner  halt  die  Operation  bei  Angiocholitis  durchaus 
für  indiziert,  wenn  gleichzeitig  Steine  im  Choledochus  angenommen 
werden  müssen,  und  erwähnt  ausführlicher  einen  von  ihm  mit  Glück 
operierten  diesbezüglichen  Fall.  £s  verschwand  nach  Anlegung 
einer  Galleublasenfistel  und  Entleerung  von  Steinen  und  £iter 
das  Fieber.  Ja,  die  für  später  beabsichtigte  Choledochotomio 
konnte  unterbleiben,  da  nach  Ausstofsung  der  nekrotischen  Gallen- 
blasen- und  Cysticus-Schleimhaut  die  Cholodochus-Steine  per  vias 
naturales  abgingen.  Ein  wesentlicher  Unterschied  sei  zwischen 
weichen  und  harten  Steinen  zu  machen ;  erstore  könne  man  ohne 
Gefahr  im  Choledochus  zerdrücken.  Ebenso  müsse  man  beweg- 
liche und  an  der  Papille  festsitzende  Choledochus-Steine  unter- 
scheiden. Letztere  liefsen  sich  am  besten  mittels  Duodenotomie 
entfernen,  bei  welchem  nach  Eröffnung  des  Darmes  die  Incision 
der  Schleimhaut  über  dem  Steine  an  der  Papille  genügte  und 
die  völlige  Durchtrennuug  der  hinteren  Duodenalwand  wohl 
meist  vermieden  werden  könnte,  was  Hedner  durch  eine  schema- 
tische Zeichnung  erläutert.  Derselbe  teilt  sodann  einen  in  dieser 
Weise  von  ihm  operierten  Fall  mit. 

Herr  Friedrich  Haenel  würde  bei  Choledochus-Steinen 
nie  eine  Gallenblasenfistel  vor  Entfernung  der  Gholedochus-Steine 
anlegen.  Die  Folge  würde  sein,  dafs  der  Stein  im  Choledochus 
bei  mangelnder  vis  a  tergo  stecken,  die  Gallenfistel  permanent 
bliebe,  und  dafs  später  ein  nochmaliger  Eingriff  notwendig 
würde.  Die  Incision  des  Choledochus  und  Extraktion  der  Steino 
sei  der  Zertrümmerung  der  letzteren  vorzuziehen. 

Herr  Plettner  hat  seine  Ausfuhrungen  so  gemeint,  dafs 
die  Zertrümmerung  weicher  Steine  im  Choledochus  in  denjenigen 
Fällen  zur  Anwendung  gelangen  solle,  wo  die  Freilegung  dos 
Choledochus,  wie  sie  zur  sicheren  Incision  und  Extraktion 
nötig  ist,  wesentlich  gefährlicher  erscheint,  als  diese  bei  dick- 
wandigem Clioledochus  relativ  ungefährliche  Operation.  Hezüglich 
Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  bei  Choledochus-Steinen  glaubt 
Bedner  ausdrücklich  betont  zu  haben,  dafs  sie  nur  als  vor- 
bereitende Operation  ausgeführt  wurde,  um  die  durch  langdauernde 
Cholämie  schwer  geschädigte  Widei-standslahigkeit  des  Patienten 
fiir  die  eingreifende  Operation  der  Choledochotomio  zu  heben. 
Unerwarteterweise  wurden  darnach  aber  die  Choledochus-Steine 
nach  dem  Darme  zu  aus^^estofsen. 

2.  Herr  Berthold:  Über  plötzliche  Todesfälle  der 
Kinder,  speoiell  der  Säuglinge.  (Der  Vortmg  wird  ander- 
weit veröffentlicht.) 

Diskussion: 

Herr  Rudolf  Pause  betont,  dafs  eine  blofse  Hypertrophie 
eines  Organs  keine  Fiebertemperatur  hervorrufen  könne,  und  dafs 
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deshfdb  in  einigen  Fällen  des  Vortragenden  eine  weitere  Todes- 
ursache angenommen  werden  müsse. 

Herr  Hesse  I  giebt  Mitteilungen  von  plötzlichen  Todesfiilleu 
bei  Säuglingen,  die  mit  Pfunds  Säuglingsnahrung  ernährt  wurden, 
mit  dieser  aber  aufser  Zusammenhang  standen. 

Herr  Schlofsmann  glaubt  nicht,  dafs  es  sich  um  Er- 
stickungstodesfalle ,  sondern  um  Tod  infolge  von  Vaguslähmung 
bei  der  in  Frage  stehenden  ThjTnus-Hypertrophie  handelt.  Eine 
weitere  Keihe  plötzlicher  Todesfölle  komme  auf  Kechnung  vo« 
expiratorischem  Laryngo-Spasmus. 

Herr  E.  Hoff  mann  ist  der  A^nsicht,  dafs  es  sich  in  einem 
Falle  des  Vortragenden  um  Glottisödem  handelte. 

Herr  Richard  Schmaltz  hält  Fieber  infolge  reiner 
Hypertrophie  ebenfalls  für  ausgeschlossen  und  w^eist  darauf  hin, 
dafs  tuberkulöse  Bronchialdrüsen  plötzlich  in  einen  Bronchus 
durchbrechen  und  suffokatorische  Erscheinungen  erzeugen  können. 

Herr  Kelling  führt  aus,  dafs  sofortiger  Tod  kein  Herztod 
sei,  und  erinnert  an  Matteo  Eealdo  Colombos  Experimente  über 
die  Ausschaltung  des  Herzens  an  Hunden.  Über  diese  Ex- 
perimente hat  Tollin  im  21.  Bande  von  Fflügere  Archiv  für 
Physiologie  berichtet. 

Herr  Berthold  verteidigt  seine  Ausführungen  gegenüber 
den  gemachten  Einwendungen. 

Herr  Johne  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  der  plötz- 
lichen Schwellung  als  einer  Hj^pertropbie.  Die  Angabe  des  Herni 
Berthold,  dafs  ihm  versichert  worden  sei,  die  gleiche  Krank- 
heit käme  auch  bei  Pferden  häufig  vor,  weist  Hen*  Johne 
zurück  und  fügt  hinzu,  dafs  er  nur  einen  Fall  kenne,  in  dem  es 
sich  um  eitrige  Entzündung  der  Thymusdrüse  mit  Kompression 
der  Trachea  gehabt  habe.  Man  müsse  entschieden  Vagustod 
annehmen. 

Herr  Berthold  betont,  dafs  die  Kompression  der  Trachea 
in  einigen  secierten  Fällen  nachgewiesen  sei,  in  anderen  Fällen 
aber  eine  Vaguslähmung  als  Todesursache  anzunehmen  sei.- 


XXII.  Sitzung  am  13.  März  1897. 

Tagesordnung; 

Herr  G  eorg  S  c  h  m  o  r  1 :  Über  Endocardiüs  bei 
Gonorrhöe. 

Während  man  noch  vor  wenigen  Jahren  auf  Grund  der 
eingehenden  Untersuchungen  von  Bumm  der  Ansicht  war,  dafs 
der  Gonococcus  ein  exquisiter  SchJeimhautparasit  sei,  der  nur  auf 
cylinderepitheltragenden  Oberflächen  zu  vegetieren  vermöchte, 
haben  neuere  Untersuchungen  gezeigt,  dafs  der  Erreger  der 
Gonorrhöe  auch  im  Bindegewebe   schwere  Veränderungen  hervor- 
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zurufen  vemiag,  und  befähigt  iHt,  auch  an  Stellen,  die  weit  von 
Beiner  primären  AusiedelungsHtatte  entfernt  sind ,  entzündliche 
Prozesse  auszulösen;  so  ist  mit  aller  nur  wünschenswerten 
Sicherheit  nachgewiesen,  dafs  die  im  Verlauf  der  Gonorrhöe  sich 
einstellenden  Arthritidon-  und  Sehnenscheiden  -  Entzündungen 
durch  metastatische  Ansiedelung  der  Gonococcen  hervorgerufen 
werden  können. 

Bezüglich  der  die  Gonorrhöe  in  seltenen  Fällen  komplizieren- 
den uleerösen  Endocarditis  gehen  die  Ansichten,  inwieweit  der 
Diplococxjus  der  Gonorrhoe  bei  der  Ätiologie  derselben  beteiligt 
ist,  noch  aufeinander.  Durch  die  bisher  mitgeteilten  Be- 
obachtungen wird  der  einwandsfrc'ie  Natthweis,  dafs  der  Gonococcus 
der  Erreger  der  in  Bede  stehenden  Affektiou  sei,  nicht  erbracht, 
denn  bei  keinem  der  bisher  publizierten  Fälle  von  sogenannter 
gonorrhoischer  Endocafditis  ist  durch  das  Kulturverfahren  un- 
zweideutig bewiesen  worden,  dafs  die  im  gefiirbten  Präparate  ge- 
fundenen Diplocücccen,  die  allerdings  den  Gonococcen  morpho- 
logisch und  tinktorell  glichen ,  thatsächlich  echt«  Gonococcen  ge- 
wesen sind. 

Vortragender  hatte  Gelegenheit,  im  Verlaufe  der  letzten 
Jahre  zwei  Fälle  zu  untersuchen,  bei  denen  sich  im  Verlauf  einer 
Gonorrhöe  eine  ulceröse  Endocarditis  entwickelt  hatte.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  wurde  dabei  selbstverständlich 
unter  Einhaltung  aller  in  Betracht  kommenden  Kautelen  vor- 
genommen. Bei  dem  einen  Falle,  der  einen  21jährigen  Mann 
betraf,  konnten  in  den  endokarditischen  Erscheinungen  nur 
Strepto-  und  Staphylococcen  gefunden  werden.  Diplococcen,  die 
man  für  Gonococcen  hätte  halten  können,  waren  überhaupt  nicht 
vorhanden,  auch  in  der  erweiterten  Prostata  desselben  Individuums 
konnten  nur  die  erstgenannten  Coccen  nachgewiesen  werden, 
während  auf  und  in  der  erkrankten  Harnröhre,  sowie  in  der 
eitrig  infiltrierten  rechten  Samenblase  daneben  auch  typische 
Gonococcen  nachweisbar  waren.  Es  handelt  sich  demnach  sicher 
nicht  um  eine  durch  Gonococcen  hervorgerufene  Endocarditis. 
Der  Fall  ist  vielmehr  so  zu  denken,  dafs  auf  der  durch  die  In- 
vasion des  Gonococcus  schwer  geschädigten  Harnröhrenschleimhaut 
sich  Streptococcen  und  Staphylococcen  ansiedelten,  die  eine  eitrige 
Schmelzung  der  Prostata  hervorriefen;  von  hier  aus  in  die 
Blutbahn  eindi*angen  und  sich  sekundär  auf  den  Herzklappen 
(Aorten-  und  Mitralklappen)  ansiedelten. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  21  jähriges 
Eüchenmädchen,  das  unter  Zeichen  der  Pyäroie  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  eitriger  Cervikalkatarrh ,  doppel- 
seitiger, eitriger  Pyosalpinx ,  eitrige  Pelveoperitonitis,  ulceröse 
Endocarditis  der  Mitralklappe  und  ein  faustgrofser  Leberabscefs. 
In  dem  Sekret  des  Cervikalkanals,  sowie  in  den  eitrig  infiltrierten 
Tuben  wurden  spärliche  und  typische  Gonococcen,  im  Leberabscefs 
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Btreptocoocen  und  Bakterium  coli  gefundeu.  In  AuBstrich-  und 
Schnittpräparaten  aus  der  erkrankten  Mikralklappe  konnten  nur  ver- 
einzelte Streptococcen,  neben  ziemlich  reichlichen  Diplocoocen  nach- 
gewiesen werden,  die  durch  ibr  morphologiBches  und  tinktorellds 
Verhalten,  sowie  durch  ihre  intracellulärc  Lage  den  Verdacht  er- 
weckten, dafs  es  sich  um  Gonococcen  handeln  möchte.  Bei 
Züchtung  auf  Blutserum -Agarplatten ,  bei  deren  Herstellung 
Yorschriftsgemärs  menschliches  Blutserum  verwendet  worden  war, 
kamen  neben  Kolonien  von  Streptococcen  auch  solche  zur  £nt- 
wickelnng,  die  man  als  Gonococcenkolonien  ansprechen  mufste, 
zumal  sie  aus  Diplococcen ,  die  den  Gonococcen  morphologisch 
glichen,  bestanden  und  bei  weiteren  Fortzüchtungeu  in  ihrem 
kulturellen  Verhalten  (ausschliefsliches  Wachstum  auf  Blutserum- 
agar  bei  Bruttemperatur,  Kurzlebigkeit  u.  s.  w.)  mit  den  echten 
Gonococcen  genau  übereinstimmten.  Trotz  dieser  Ähnlichkeit 
handelte  es  sich  aber  nicht  um  Gonococcen,  denn  die  aus  den 
endokarditischen  ££ftorescenzen  gezüchteten  Diplococcen  färbten 
sich  nach  der  Gramschen  Methode.  £s  war  demnach  der  Versuch, 
die*  im  Ausstrichpräparat  gefundenen,  der  Gramschen  Methode 
sicher  nicht  zugängigen  Diplococcen  durch  das  Kulturrerfahren 
mit  den  Gonococcen  zu  identifizieren,  mifslungen;  ee  mufs  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  jene  echte  Gonococcen  gewesen  sind. 

Der  Vortragende  fafst  seine  Ausführungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1)  Ein  Teil  der  im  Verlaufe  einer  Gonorrhöe  auftretenden 
Endocarditiden  wird  sicher  nicht  durch  den  Gonococcus 
hervorgerufen.  (Fall  von  Weichselbaum  und  erster  Fall 
des  Vortragenden.) 

2)  Es  ist  bisher  durch  das  Kulturverfahren  noch  nicht  der 
sichere  Nachweis  erbracht  worden,  dafs  es  eine  durch 
den  Gonococcus  bedingte  Endocarditis  giebt. 

3)  Mit  Rücksicht  auf  die  biologischen  Eigenschaften  des 
Gonococcus,  mit  Berücksichtigung  anderer  Erfahrungen 
über  die  Verbreitung  der  Gonococcus  im  menschlichen 
Körper  ist  a  priori  die  Möglichkeit,  dafs  der  Gonococcus 
eine  Entzündung  der  Herzklappen  hervorrufen  kann, 
zuzugeben. 

Diskussion: 

Herr  Hermann  Becker  richtet  an  den  Vortragenden  die 
Fi'age,  auf  welche  Weise  wohl  die  besonders  von  französischen 
Autoren  berichteten  Augenbindehautentzündungen ,  welche  unter 
dem  Bilde  eines  einfachen  Koujunktivalkatarrhs  einhergehen  und 
als  Gonowccenmotastasen  bei  Tripper  beschrieben  siud,  ohne  dafs 
jemals  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Augensekretes  den 
Nachweis  von  Gonococcen  erbrachte,  entstanden  sein  können? 
Diese  Bindehaut katarrhe,  welche  auch  neben  metastatischen  Gelenk- 
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entzündungen   beobachtet   wurden,   zeigten  einen  leichten  Verlauf 
und  hatten  eine  gute  Prognose. 

Herr  Georg  Schmorl  hält  die  Conjunctivitis  nicht  für  meta- 
statisch, sondern  für  hervorgerufen  durch  direkte  Übertragung. 
Die  von  Herrn  H.  Becker  erwähnte  Form  der  Conjunctivitis 
dürfte  durch  andere  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden. 

Herr  Nowack  hebt  hervor,  dafs  er  bereits  vor  drei  Jahren 
alku  apodiktischen  Behauptungen  anderer  gegenüber  auf  die  Un- 
sicherheit der  Diagnose  auf  Oonococcen-Metastasen  hingewiesen 
habe.  £r  konstatiere  mit  Genugthuung,  dafs  dieselbe  Unzuläng- 
lichkeit unserer  Hilfsmittel  für  diesen  Zweck  noch  heute  bestehe. 

Herr  Martini  betont,  dafs  auch  die  praktische  Erfahrung 
entschieden  gegen  die  Ätiologie  der  Gonorrhöe  bei  Endocarditis 
spreche.  Bei  Gelenk-  und  Ncbeuboden -AiFektionen  scheine  aller- 
dings der  Zusammenhang  erwiesen  zu  sein.  Er  erinnert  sich  u.  a. 
eines  Falles,  wo  eiteriger  Tripperausflufs,  GeleiikanschwelJung  und 
Nebenhodenentzündung  alteriereud  auftraten. 

HeiT  Georg  Schmorl  erwidert,  dafs  bei  Epididymitis  der 
Gonococcus  noch  nicht  gefunden  sei.  Aufserdem  könne  man  diese 
Affektion  als  Infektion  per  continuitatem  auffassen. 

Herr  Rupprecht  glaubt,  in  Übereinstimmung  mit  König 
und  Nasse  (Berlin),  dals  akute  monartikuläre  Gelenkentzündungen 
in  der  Blütezeit  des  Lebens  zum  gröfsten  Teile  post- 
gonorrhoische sind,  und  dafs  sich  in  der  gröfseren  Hälft<>  der 
Fälle  der  Gonococcus  nachweisen  lasse.  Auch  die  sogenannte 
Achillodynie  beruhe  meist  auf  einer  gonorrhoischen  Affektion  de's 
Fei-senschlei  ra  htm  tels. 

Herr  Martini  wendet  sich  gegen  den  Ausdruck  post- 
gonorrhoischen A  rthri  tis. 

Herr  Hermann  Becker  hat  nicht  die  durch  Koutakt- 
infektion  hervorgerufenen  Augenbindehaut-Entzündungen  gemeint, 
sondern  die  ganz  leicht  verlaufenden,  als  Trippermetastasen 
aufgefafsten  Konjunktivalkatarrhe,  deren  Entsteh ungsart  wohl 
endogener  Natur  ist. 

2.    Herr    Grofse:      Hermann     Eberhard     Biohter     in 
seiner  Bedeutung  für  die  ärzUiohe  Wissenschaft. 
I.  (1808—1849.) 

Hermann  Eberhard  Kichter,  welcher  eines  der  bedeutendsten 
und  fleifsigsten  Mitglieder  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde und  eine  Zeit  lang  ihr  Vorsitzender  gewesen  ist,  wurde  am 
14.  Mai  1808  zu  Leipzig  geboren. 

Nachdem  er  das  Nicolai -Gymnasium  daselbst  ahsolviert  hatte, 
liefs  er  sich  am  29.  April  1826  auf  der  Universitiit  Leipzig  in- 
skribieren, um  sich  dem  Studium  der  Medizin  zu  widmen. 

1829  wurde  er  Baccalaurous  der  Medizin  und  Famulus 
seines  Lehrers  Albert  Braune,  welcher  au  der  Poliklinik  für 
innere  Krankheiten    wirkte    und   über   allgemeine    Pathologie    las. 
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1831  siedelte  Richter  nach  Dresden  über,  und  zwar  sonäcfast 
als  Famulus  des  Medizinalrates,  sowie  königlichen  Leibarztes 
Dr.  Heinrich  Leopold  Fraucke,  welcher  bis  1827  Professor  an  der 
chirurgisch-medizinischen  Akademie  gewesen  war. 

Die  medizinische  Doktorwürde  erwarb  sich  Bichter  am 
15.  April  1834  an  der  Universität  Leipzig,  und  zwar  durch 
Verteidigung  seiner  Dissertation:  „Problema  de  yia  analytica 
ad  certitudinem  in  cognitione  medica.^' 

Als  1837  der  Professor  der  chirui^sch-medizinischen  Akademie 
Y.  Ammon  wegen  seiner  Ernennung  zum  königlichen  Leibärzte 
die  Professur  der  theoretischen  Heilkunde,  sowie  die  Direktion 
der  inneren  Poliklinik  aufgab,  wurde  Hermann  Eberhard  Bichter 
zum  Nachfolger  v.  Ammons  ernannt. 

Am  6.  September  1837,  also  erst  29  Jahre  alt,  trat 
Bichter  in  die  Akademie  ein,  als  deren  Direktor  Professor 
Dr.  Burkhard  Wilhelm  Seiler  fungierte.  Die  übrigen  Kollegen 
waren  die  Professoren  Kreysig,  Ficinus,  Beichenbach,  Choulant, 
Pech,  Haase,  Löwe  und  Sahlfelder. 

1837  trat  Bichter  auch  in  die  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  ein.  Man  findet  seine  Namensunterschrift  unter  den 
Statuten  der  Gesellschaft  (Nr.  116).  Bichter  war  einer  der 
Hauptrepräsentanten  derjenigen  medizinischen  Schule,  welche  in 
der  Geschichte  der  Medizin  als  die  „physiologische  Medizin''  be- 
zeichnet wird,  und  welche  besonders  von  Wunderlich,  beziehentlich 
in  dem  seit  1842  erscheinenden  „Archiv  für  physiologische  Heil- 
kunde" vertreten  ward. 

1842  erschien  sein  Arzneitaschenbuch  in  erster  Auflage  als 
„ Arznei taschenbuch  für  sächsische  Ärzte",  entsprechend  der 
Pharmacopoea  saxonica.  Es  war  zunächst  für  seine  Zuhörer  be- 
stimmt, damit  sie  es  bei  seinen  Vorträgen  über  Arzneimittellehre 
neben  sich  legen  konnten,  während  ihm  selbst  dadurch  das 
Diktieren  der  Namen,  Synonyme,  Arzneigaben  u.  s.  w.  erspart 
wurde. 

Nachdem  am  1.  Mai  1843  Professor  Burkhard  Wilhelm  Seiler 
in  den  Buhestand  getreten  und  an  dessen  Stelle  Professor  Choulant 
zum  Direktor  der  Akademie  ernannt  worden  war,  übernahm 
Hermann  Eberhard  Bichter  1844  noch  die  Vorlesungen  über  specielle 
Pathologie  und  Therapie  und  beteiligte  sich  auch  an  den  Arbeiten 
der  aus  Mitgliedern  des  akademischen  Senates  zusammengesetzten 
Kommission  für  Oborgutachten. 

Bei  der  Behandlung  innerer  Krankheiten  zog  Bichter  auch 
das  kalte  Wasser  in  Anwendung. 

Nachdem  er  das  königliche  Centralinstitut  für  Gymnastik  zu 
Stockholm  besucht  hatte,  verpflanzte  er  die  Gymnastik,  welche 
bis  dahin  nur  als  Gosundheits-  und  Stärkungsmittel  für  Gesunde 
gebraucht  worden  war,  in  ihrer  Anwendung  als  Heilmittel  aus 
Schweden    nach    Deutschland.     In    der    Gesellschaft    für   Natur- 
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und  Heilkunde  hielt  er  1845  einen  Vortrag  über  „Die  schwedische 
nationale  und  medizinische  Gymnastik''. 

Dieser  Vortrag  wurde  bei  Gelegenheit  des  25  jährigen  Amts- 
und Mitgliedsjubiläums  gehalten,  welches  der  damalige  Vorsitzende 
der  Gesellschaft,  Professor  Beichenbach,  feierte,  und  in  einer 
Separatausgabe  veröffentlicht. 

1845  gab  Hichter  die  erste  Auflage  seines  Lehrbuches  der 
speziellen  Pathologie  und  Therapie  des  Menschen  heraus  und 
zwar  in  Gestalt  einer  Umarbeitung  des  Choulautschen  Lehrbaches. 

1845  erschien  ferner  eine  Abhandlung  Richters  über 
„Lymphangitis  capillaris,  eine  Controverse";  1846  seine  Ab- 
handlung „Über  die  Benutzung  des  neuen  Stadtkrankenhauses  zu 
Dresden  für  den  klinischen  ärztlichen  Unterricht''.  1846  gab  er 
auch  einen  sogenannten  Weichheitsmesser  —  Malakometer  —  für 
pathologisch-anatomische  Zwecke  an.  Man  findet  darüber  näheres 
im  „Journal  für  Chirurgie"  1846.  Im  Jahre  1847,  in  welchem 
Bichter  Vorsitzender  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
wurde,  gab  derselbe  auf  ministerielle  Veranlassung  hin  zwei  gut- 
achtliche Aufsätze  über  „Die  Vorbildung  der  Ärzte  auf  Gymnasien" 
heraus,  ferner  zusammen  mit  der  den  naturwissenschaftlichen 
Unterricht  auf  den  Gymnasien  behandelnden  Denkschrift  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  welche  Professor  Beichen- 
bach verfafst  hatte,  eine  denselben  Gegenstand  behandelnde  Denk- 
schrift der  hiesigen  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  „Isis"; 
auch  arbeitete  er  1847  wiederum  „Zur  schwedischen  Gymnastik". 
1848  erschien  bei  Franz  Hanfstängl  ein  Bild  Bichters  mit  seiner 
Namensunterschrift  und  folgendem  Ausspruche:  „Die  Heilkunde 
verjüngt  sich  heutzutage  durch  Naturforschung  und  Volks  Vernunft, 
um  dereinst  eine  neue,  höhere  Stellung  zu  dem  gesamten  Staats- 
leben einzunehmen."  £in  Besuch  der  damals  in  höchster  Blüte 
stehenden  Prager  Hochschule  brachte  ihn  in  ein  dauernd  be- 
freundetes Verhältnis  zu  Üppolzer  und  Jacksch.  Die  dort  ge- 
wonnene Keimtnis  der  physikalischen  Diagnostik  verpflanzte  Bichter 
nach  Dresden. 

Von  dem  durch  die  junge  „physiologische"  Schule  hervor- 
gerufenen therapeutischen  Nihilismus  hielt  er  sich  frei. 

Bichter  erwarb  sich  in  seiner  Stellung  als  Professor  an  der 
chirurgisch  -  medizinischen  Akademie  durch  das  Anregende  und 
die  Gediegenheit  seines  Vortrages  allgemeine  Anerkennung  imd 
die  ungeteilte,  selbst  noch  in  späteren  Lebensstellungen  fort- 
dauernde Liebe  seiner  Schüler. 

Infolge  seiner  Beteiligung  an  politischen  Partei  bestreb  ungen 
sah  er  sich  jedoch  veranlafst,  im  Jahre  1849  seine  Professur 
aufzugeben. 

IL  (1850—1871.) 

Nunmehr  widmete  sich  Bichter  neben  seiner  ausgedehnten 
Praxis  vorzugsweise  litterarischen   Arbeiten ,    welche  zum  grofsen 
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Teile  in  den  von  Dr.  Karl  Christian  Schmidt  1834  begründeten 
yyJahrbüchern  der  in-  und  ausländischen  gosamten 
Medizin^'  erschienen,  deren  Redaktion  Richter  nach  lir.  Göschens 
Rücktritte  vom  Jahrgang  1850  an  im  Vereine  mit  Professor 
Winter  in  Leipzig  übernommen  hatte. 

1850  erschien  Richters  Hauptwerk,  welches  ein  allgemeinen>s 
Lehrbuch  der  therapeutischen  Technik  yorstellt,  und  in  welchem 
sich  die  Gesamtsumme  seiner  therapeutischen  Anschaumigen 
niedergelegt  findet. 

Der  Titel  lautet:  „Das  Organon  der  physiologischen 
Therapie  —  das  ärztliche  Verfahren  auf  natur-  und  vernunft- 
gemäfsen  Grundlagen  als  selbständige  Lehre  bearbeitet." 

1850  erschien  femer  die  erste  Auflage  seiner  Schrift  über 
„Blutarmut  und  Bleichsucht";  1852  sein  Bericht  über  die  neaesten 
Phasen  der  Homöopathie. 

1853  erschien  sein  erster  Bericht  über  die  elektrophysio- 
logischen  Arbeiten  des  Dr.  Duchenne  de  Boulogne  zu  Paris, 
sowie  sein  Lehrbuch  der  speciellen  Patliologie  und  Therapie  in 
zweiter,  neubearbeiteter  Auflage  als  „Grundrifs  der  inneren 
Klinik  für  akademische  Vorlesungen." 

1854  erschien  die  zweite  Auflage  seiner  Schrift  über 
„Blutarmut  und  Bleichsucht",  sowie  der  erste  und  zweite  Bericht 
über  die  neuere  Heilgymnastik;  1855  die  zweite  Auflage  seiues 
Arzneitaschonbuches   als   „Sächsisches   Arznei tascheubuch". 

In  den  Jahren  1855  und  1856  efschien  die  dritte  Auflage 
der  beiden  Bände  seines  Lehrbuches,  abermals  unter  dem  Titel 
„Grundrifs  der  inneren  Klinik". 

1857  gab  Richter  seinen  zweiten  Bericht  über  medizinische 
Ek'ktricität,  und  zwar  in  Verbindung  mit  Dr.  ß.  A.  Erdmann- 
Dresden,  sowie  den  dritten  Bericht  über  neuere  Heilgymnastik, 
wozu  1858  eine  Fortsetzung  erschien. 

1860  gab  Richter  Zusätze  zu  dem  yon  Dr.  Erdmaim  ver- 
fafsten  dritten  Berichte  über  Elektrotherapie. 

1860  veröffentlichte  Richter  die  vierte,  leider  letzte  Auf- 
lage des  Grundrisses  der  inneren  Klinik  für  akademische  Vor- 
lesungen und  zum  Selbststudium.  Der  erste  Band  enthält  die 
Angiopathien  und  Neuropathien,  der  zweite  Band  die  Splanchuo- 
pathien.  Das  in  diesem  Lehrbuche  entfaltete  nosologische  System 
ist  von  grofsem  Literesse. 

1864  erschien  der  erste,  der  allgemeine  Teil  seines  Berichtes 
über  medizinische  Meteorologie  und  Klimatologie. 

Nachdem  1864  die  chirurgisch -medizinische  Akademie  auf- 
gehoben worden  war,  erfolgte  durch  Verordnung  vom  12.  April 
1865  die  auf  dem  Prinzipe  der  Selbstverwaltung  beruhende 
staatliche  Organisation  des  Medizinalwesens  im  Königreich  Sachsen. 
Am  1.  Juni   1865  wurde  dieser  Vorordnung  gemäfs  das  königlich 


-     101     — 

Bächsiscbe  Landes -Medizinalkollegium   unter   dem  fihrenpräsidiam 
▼on  Carus^),  dem  Fräaidium  von  Walter  eröffiiet. 

Bichter  hatte  die  Aufforderung  abgelehnt,  als  ordentliches 
Mitglied  in  das  Kollegium  einzutreten,  wurde  aber  als  erwählter 
Abgeordneter  und  Vorstand  des  ärztlichen  Kreisyereins  Dresden 
aufserordentliches  Mitglied  des  Kollegiums. 

1865  erschien  die  erste  Hälfte  des  zweiten,  des  speciellen 
Teiles  seines  Berichtes  über  medizinische  Meteorologie  und  Klimato- 
logie,  welcher  die  europäischen  Kurorte  behandelt,  insbesondere 
die  Frankreichs,  der  Hiviera,  Italiens,  Griechenlands,  der  Schweiz 
und  der  britischen  Inseln. 

1866  erschien  die  zweite  Hälfte  des  speciellen  Teiles  seines 
Berichtes  über  medizinische '  Meteorologie  und  Klimatologie,  die 
aufsereuropöischen  Klimate  umfassend,  Ägypten,  Algier,  Tunis, 
Murocco,  Madeira,  die  Klimate  von  Asien,  Amerika,  Australien. 
Später  folgten  dem  gesamten  Berichte  noch  zwei  Nachträge. 

1867  erschien  der  erste,  1868  der  zweite  Artikel  seiner 
Arbeit  über  die  neueren  Kenntnisse  von  den  krankmachenden 
Schroarotzerpilzen  nebst  phytophysiologi sehen  Yorbegriffen.  Auch 
in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  machte  Richter 
Mitteilungen  über  die  krankmachenden  Schmarotzerpilze. 

Als  die  Gesellschaft  eben  eine  50jährige  Thütigkeit  beendet 
hatte,  wurde  die  feinere  Arbeit  am  10.  Oktober  1868  mit  einem 
Vortrage  Kichters  über  den  Fön  begonnen. 

1868  erschien  auch  eine  dritte  Auflage  seines  Arznei- 
taschenbuches. 

1869  gab  Bichter  einen  Bericht  über  Balneotherapie. 

1870  erschien  sein  erster  Bericht  über  Milch-  und  Molken- 
kuren. 

1871  gab  Bichter  den  dritten  Artikel  von  den  krank- 
machenden Schmarotzerpilzen.  In  demselben  Jahre  hielt  er  auch 
in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  einen  Vortrag  über 
„Neuestes  über  die  mikroskopischen,  besonders  die  parasitären 
Pilze". 

1871  erschien  auch  eine  von  ihm  verfafste  Festschrift  „Zur 
Jubelfeier  der  Struveschen  Mineralwa^seranstalten,  dem  Andenken 
von  Dr.  med.  Friedrich  Adolf  Struve  gewidmet." 

III.  (1872—1876.) 

1872  gründete  Bichter  bei  Gelegenheit  der  45.  Natur- 
forscberversammlung  zu  Leipzig  den  Deutschen  Ärztevereinsbund. 

Da  laut  Bekanntmachung  des  Beichskanzlers  vom  1.  Juni 
1872   mit   dem    1.  November  1872    das   unter  dem  Titel  „Phar- 


*)  Vergl.  Grofse:  „Zur  Erinnerung  an  Karl  Gustav  Garns"  im 
Jahresberichte  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  1895,  S.  68ff, 
sowie  „Die  Gründung  des  Dresdner  Entbindungsinstitutes  vor  80  Jahren" 
im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1895,  Nr.  11,  S.  294. 
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macopoea  GennaDica''  erschienene  Arzneibuch  an  die  Stelle  der 
in  den  einzelnen  Bundesstaaten  geltenden  Pharmakopoen  zu  treten 
hatte,  erschien  1872  noch  eine  vierte  Auflage  des  Richterschen 
Arzueitaschenbuches  als  „ Arznei taschenbuch  zur  Deutschen  Reidis- 
Pharmakopoe'^,  und  zwar  in  der  königlichen  Hof  buchdruckerei 
Yon  Meinhold  &  Söhne.  Die  Einteilung  der  Arzneimittel,  welche 
in  diesem  Taschen  buche  gegeben  wird,  ist  von  grofsem  Interesse. 

1872  erschien  femer  der  erste  Band  seiner  Schrift  über 
„Das  Geheimmitteluu wesen  nebst  Vorschlägen  zu  dessen 
Unterdrückung",  sowie  ein  zweiter,  wesentlich  vermehrter  Abdruck 
des  bereits  1870  veröffentlichten  Berichtes  über  Milch-  und 
Molkenkuren. 

Im  Jahre  1873,  in  welchem  am  Tage  vor  Eröffnung  der 
46.  Naturforscherversammlung  der  erst«  Deutsche  Ärztetag  zu 
Wiesbaden  abgehalten  wurde,  erschien  Richters  vierter  Artikel 
von  den  Schmarotzerpilzen  unter  dem  neuen  Titel  „Die  neueren 
Kenntnisse  von  den  krankmachenden  Schmarotzerpilzen  in  phyto- 
physiologischer,  pathologischer  und  sani tätlicher  Hinsicht".  Richter 
erwähnt  hierbei  einen  von  Birch-Hirschfeld  im  Jahre  1872  ver- 
fafsten  Artikel  über  die  neueren  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen über  krankmachende  Schmarotzerpilze. 

Im  Jahre  1874,  in  welchem  der  zweite  Deutsche  Ärztetag 
zu  Eisenach  abgclialten  wurde,  erschien  noch  ein  weiterer  Bericht 
Richters  über  medizinische  Meteorologie  und  Elimatologie. 

Im  Jahre  1875,  in  welchem  der  dritte  Deutsche  Ärztetag 
abermals  zu  Eiwenach  stattfand,  erschien  noch  ein  fünfter  Artikel 
von  den  Pilzen  unter  dem  Titel  „Neueres  über  die  krankmachen- 
den Schmarotzerpilze".  Richter  erwähnt  hierbei  einen  von  Birch- 
Hir8chfeld  1875  verfalsten  Artikel  über  die  neueren  patholc^sch- 
anatomischen  Untersuchungen  über  Vorkommen  und  Bedeutung 
niederer  Pilzformen  (Bakterien)  bei  Infektionskrankheiten. 

1875  veröffentlichte  Richter  noch  eine  zweite  Arbeit  über 
das  Geheinimi  ttelunw^esen  nebst  Vorschlägen  zu  dessen 
Unterdrückung. 

Richter  erfreute  sich  einer  ausgezeichneten  Körperbcsehaffen- 
heit,  welche  es  ihm  möglich  macht«,  sich  einer  so  ausgedehnten 
Thätigkeit  ohne  Nachteil  für  seine  Gesundheit  hinzugeben. 

Erst  gegen  Ende  des  Jahres  1875  wurde  er  plötzlich  leidend 
und  mufste  seine  ärztliche  Praacis  wesentlich  einschränken. 

Doch  hat  er  die  Schmidtschen  Jahrbücher  der  in-  und  aus- 
ländischen gesamten  Medizin,  sowie  das  ärztliche  Vereinsblatt  für 
Deutschland,  das  Organ  des  von  ihm  geschaffenen  Deutschen 
Ärztevereinsbundes  1)  bis  zu  seinem  Tode  redigiert. 

*)  Vergl.  Grofse:  Hermann  Eberhard  Richter,  der  Grftnder  dos 
Deutschen  Ärzte  Vereinsbundes,'  Leipzig  1896,  0.  Wigand. 


—     103     — 

1876  gab  Richter  noch  ein  zweites  Bändchen  über  Milch- 
und  Molkenkuren  heraus. 

Am  26.  Februar  1876  nahm  er  noch  an  der  Sitzung  des 
GeschäftsauBschusses  des  Deutschen  Ärztevereinsbundes  teil,  welche 
in  Berlin  zur  Vorbereitung  des  yiertcn,  in  Düsseldorf  abzuhalten- 
den Deutschen  Ärztetages  stattfand.  Doch  war  es  ihm  nicht 
vergönnt,  in  Düsseldorf  zu  erscheinen. 

Wie  der  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  von 
Dr.  Küttner  yorgetragene  Nekrolog  angiebt,  starb  Richter  nach 
kurzem  Siech  turne  infolge  einer  carcinomatösen  Degeneration  im 
Darmkanale  am  24.  Mai  1876 ,  nur  68  Jahre  alt,  an  einem  apo- 
piektischen  Insulte. 

Richter,  der  einen  ungemein  hohen  Grad  von  Scharfsinn 
und  eine  aufserordcntlich  feine  Beobachtungsgabe  bosafs,  hat  es 
meisterhaft  verstanden,  durch  Wort  und  Schrift  anregend  und  be- 
lehrend zu  wirken,  während  er  als  Arzt  sowohl  durch  sorgfaltige 
Untersuchung  und  diagnostischen  Scharfblick,  wie  durch  eingehende 
Berücksichtigung  der  Therapie  sich  auszeichnete. 

Richter  hat  sich  redlich  bemüht,  die  ärztliche  Wissenschaft 
zu  fördern. 

Insbesondere  aber  an  seine  opferfreudige  Arbeit  für  das 
Wohl  des  ärztlichen  Standes  wird  das  Denkmal  erinnern,  welches 
der  Deutsche  Ärztevereinsbund  bei  Gelegenheit  des  25.  deutschen 
Ärztetages  im  September  dieses  Jahres  zu  Eisenach  enthüllen  wird. 


XXIII.  Sitzung  am  20.  März  1897. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Renk:  Demonstration  der  Skalamefstabelle 
von  E.  von  Lange. 

Die  Skalamefstabelle,  welche  in  zwei  Ausgaben,  eine  für  die 
Schule,  die  andere  für  die  Familie,  durch  die  Lehmannsche  Ver- 
lagsbuchhandlung in  den  Handel  gebracht  wird,  dient  in  erster 
Linie  zur  fortlaufenden  Registrierung  der  Körperlängen  der 
Kinder  und  besteht  aus  einem  an  irgend  einer  glatten  Wand  zu 
befestigenden  Papierstreifen,  welcher  mit  der  Unterkante  den  Fufs- 
boden  berührt.  Der  Streifen  ist  bei  der  Familienausgabe  in  10, 
bei  der  Schulausgabo  in  48  senkrechte  schmale  Felder  geteilt,  von 
denen  je  eines  zur  Aufnahme  der  zeitweilig  vorzunehmondon 
Messungsergebnisso  för  ein  Kind  bestimmt  ist.  Das  zu  messende 
Kind  wird,  nachdem  es  die  Schuhe  abgelegt  hat,  in  zwangloser 
Haltung  vor  das  ihm  zugeteilte  Feld  gestellt  und  ergiebt  sich  die 
jeweilige  Körpergröfse  durch  Verwendung  eines  Winkelmafses, 
dessen  einer  Schenkel   an  die  Tabelle  angelegt  und  so  lange  von 
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oben  her  nach  abwärts  verschoben  wird,  bis  der  andere  Schenkel 
den  Kopf  des  Kindes  berührt. 

Ihre  besondere  Bedeutung  erhält  aber  die  Tabelle  dadurch, 
dafs  auf  einem  besonderen,  in  der  Mitte  des  Streifens  angeord- 
neten Felde  bei  jeder  einzelnen  Messung  sofort  festgestellt  werden 
kann,  ob  das  Gröfsen Wachstum  des  Kindes  sich  innerlialb  nor- 
maler Grenzen  hält  oder  diese  nach  oben  hin  überschreitet  oder 
darunter  zurückbleibt.  Besagtes  breiteres  Feld  enthält  in  ver- 
schiedenen Höhen  eine  Anzahl  vertikaler  Linien,  welche  mit 
Zahlen,  entsprechend  den  vollendeten  Lebensjahren,  bezeichnet 
sind,  und  zwar  finden  sich  für  jedes  Lebensjahr  zwei  Linien,  die 
eine  für  das  männliche,  die  anders  für  das  weibliche  Geschlecht. 
Schneidet  nun  eine  horizontale  Verlängerung  der  bei  einer 
Messung  gemachten  Marke  die  vertikale  mit  dem  Lebensalter  des 
gemessenen  Kindes  bezeichnete  Linie,  so  ist  anzunehmen,  dafs  die 
Körpergröfse  sich  innerhalb  normaler  Grenzen  bewegt;  bleibt  die 
horizontale  Verlängerung  der  Marke  unterhalb  des  unteren  Fndes 
jener  Linie,  so  ist  das  Kind  im  Wachstum  zurückgeblieben. 

Bezüglich  der  Gewinnung  der  durch  die  vertikalen  Linien 
ausgedrückten  Gröfsenverhältnisse  des  kindlichen  Körpers  in  ver- 
schiedenen Lebensjahren  ist  auf  die  sehr  interessante  Abhandlung 
von  E.  von  Lange,  welche  ebenfalls  durch  die  Lehmannsche  Buch- 
handlung zu  beziehen  ist,  zu  verweisen;  es  sei  nur  bemerkt,  dafs 
der  Verfasser  auf  Grund  umfangreichen  statistischen  Materiales  zu 
der  Konstruktion  je  zweier  Kurven  des  normalen  Wachstums, 
und  zwar  einer  oberen  und  einer  unteren  Grenze  desselben  ge- 
langt ist  und  dafs  die  aus  dem  Abstände  der  beiden  Kurve» 
herausgeschnittenen  Ordinaten  eben  jene  vertikalen  Linien  di-s 
Mittelfeldes  sind. 

Bietet  so  der  sehr  hübsch  ausgestattete  und  gleichwohl  billige 
Apparat  (Schulausgabe  4  Mk.,  Familienausgabe  3  bis  5  Mk.,  je 
nach  der  Ausstattung),  dem  beobachtenden  Lehrer  oder  Vater  die 
Möglichkeit,  in  einfachster  Weise  den  Verlauf  des  Wachstums 
seiner  Kinder  fortlaufend  zu  registrieren  und  bei  jeder  Messung 
sich  zu  überzeugen,  ob  nicht  etwa  Störungen  im  Verlaufe  ein- 
getreten sind,  welche  zur  Nachforschung  nach  ihrer  Ursache  Ver- 
anlassung geben  müfsten,  so  ist  andererseits  zu  erwarten,  dafs 
eine  ausgedelinte  Verwendung  der  Mefstabellen  vor  allem  in  un- 
seren Schulen  wertvolles  Material  zur  Feststellung  der  Gesetze 
des  W^achstunis  des  kindlichen  Körpers,  aber  auch  zur  Eruieining 
störender  Einflüsse  ergeben  wird ;  dem  hübschen  Apparate,  welcher 
nur  ein  Minimum  an  Mühewaltung  erfordert,  ist  daher  weiteste 
Verbreitung  zu  wünschen. 

Diskussion: 

Herr  Schill  wünscht  neben  der  Messung  der  Körperläng€ 
der  Kinder  auch  Feststellung   des  Brustumfanges  und  Gewichtes. 
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2.  Herr  Gelbke:  Zur  Diagnose  und  Behandlung  des 
partus  immaturus. 

Per  Vortragende  beapricht  die  Fehlgeburt  im  engeren  Sinne, 
d.  h.  die  innerhalb  der  ersten  4  Monate  stattfindenden  Frucht- 
abgänge,  indem  er,  yom  Standpunkt  des  praktischen  Arztes  aus, 
die  noch  vielfach  von  einander  abweichenden  Anschauungen  der 
Autoren  auf  diesem  Gebiete  kritisch  beleuchtet.  In  Bezug  auf  die 
Ätiologie  glaubt  er,  dafs  dem  Trauma  keine  so  grofse  Bedeutung 
beizulegen  sei,  als  viele  annehmen  zu  müssen  glauben;  auch  die 
Lues  nehme  seiner  Ansieht  nach  unter  den  ätiologischen  Mo- 
menten nicht  die  erste  Stelle  ein,  sondern  er  möchte  die  Endo- 
metritis und  Metritis,  sowie  die  Betroflexio  uteri  als  Haupturaachen 
des  frühen  Abortus  ansehen.  Endometritis  und  früher  Abortus 
stehen  in  einer  nachweisbaren  Wechselwirkung,  so  dafs  häufig  der 
abortus  Endometritis  nach  sich  zieht  und  die  Endometritis  zu 
habituellem  Abortus  disponiert.  Gonorrhöe  spielt  dabei  die  Haupt- 
rolle. Es  sei  fast  als  eine  Seltenheit  zu  betrachten,  wenn  man 
heut^  in  der  fi-auenärztlichen  Praxis  einer  Frau  mit  vollstäiidig 
intaktem  Genitalrohr  und  katarrhfreier  Schleimhaut  begegnet. 
In  der  frauenärztlichen  Abteilung  der  Staatspoliklinik  wurden  in 
den  letzten  8  Jahren  unter  anderen  285  Frauen  behandelt,  die 
einen  oder  mehrere  Abortus  durchgemacht  hatten,  und  bei  137, 
also  bei  nahezu  der  Hälfte  derselben,  fand  sich  Endometritis. 

Die  Diagnose  des  drohenden  oder  vollendeten  Abortus  in 
früher  Zeit  lasse  sich  nicht  in  allen  Fällen  mit  völliger  Bestimmt- 
heit und  Klarheit  stellen.  Die  Art  der  vorausgegangenen  Blu- 
tung   müsse   häufig   difibrentialdiagnostisch   den  Ausschlag   geben. 

Auch  die  Frage,  ob  Eireste  zurückgeblieben  sind  und  ferner 
die  Frage  nach  dem  Leben  oder  Tod  der  Frucht  bei  noch  drohen- 
dem Abortus  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  stets  mit  Sicherheit  zu 
beantworten,  wenigstens  nicht  ohne  längere  Beobachtung  des 
Verlaufe. 

Die  Behandlung  des  drohenden  Abortus  müsse  sich  zunächst 
nach  der  Stärke  des  Blutabgangs  richten,  und  so  lange  als  die 
Blutung  in  den  Grenzen  einer  meustrualen  Blutung  bleibe,  sei 
die  Verhütung  des  Abortus  durch  Bettruhe,  Opium  und  kühles 
Getränk  zu  versuchen.  —  Längere  und  intensivere  Metrorhagien 
aber  erfordern  die  Tamponade  und  Ergotin  und  damit  eine  Be- 
förderung der  Ausstofsung  des  gelockerten  Eies.  —  Je  fester  man 
die  Vagina  ausstopft,  um  so  wehenerregender  wirkt  die  Tam- 
ponade. 5  Meter  sterilisierter  Gaze-ßoll-Binde  genügen  dazu. 
Die  Tamponade  klärt  die  Situation  mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob 
der  Abortus  noch  droht  oder  perfekt  ist  resp.  ob  Eirest«  zurück- 
geblieben sind.  Über  den  Zeitpunkt  und  die  Notwendigkeit  der 
operativen  Ausräumung  entscheidet  der  Kräftezustand  der  Abor- 
tierenden.    Die  Operierte  solle  10  Tage  liegen. 
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Vortragender  zieht  für  die  Erweiterimg  des  Ceryikal-Kanals 
die  Dilatation  allen  Quellmitteln  yor  und  bedient  sich  der  Cörette 
nur  im  Notfall. 

Die  Wüsche  Deutung  im^lärer  Blutungen  aus  dem  Utenu 
geschehe  aus  Unkenntnis  auf  seiteu  des  Publikums  und  infolge 
Mangels  alarmierender  Schmerzen. 

Auf  diesem  Gebiete  aufklärend  zu  wirken  sei  Pflicht  der 
Ärzte  und  Geburtshelfer. 

3.  Herr  Schill:  Fortsohritte  der  Diagnostik  im 
Jahre  1896. 


XXIV.  Sitzung  am  27.  März  1897. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Kelling:  Physiologische  und  technische  Bei- 
träge zur  Untersuchung  der  Speiseröhre  und  des  Magens. 

(Siehe  Onginalabhandlung  Nr.  IV.) 

Diskussion: 

Herr  Kupp  recht  hält  die  Besprechung  des  vom  Vortragenden 
gewählten  Themas  durch  denselben  fiir  sehr  dankenswert,  zumal 
die  Verfeinerung  der  Diagnose  bei  einschlägigen  Krankheiten  prak- 
tisch hochwichtig  ist  und  Vortragender  selbständig  darin  ge- 
arbeitet hat. 

2.  Herr  Hermann  Becker:  Die  Gtosundheitsbesohü- 
digungen  und  der  Tod  durch  Karbolsäure  Tom  geriohts- 
ärztlichen  Standpunkt. 

Es  wird  ausgeführt,  um  nur  ganz  kurz  einige  Anden tunges 
zu  geben,  weil  eine  ausfuhrliche  Publikation  anderweitig  in  Aus- 
sicht genommen  ist,  dafs  für  den  Gerichtsarzt  hauptsächlich  zwei 
Fragen  bei  den  immer  häufiger  auftretenden  Gesundheitsbeschä- 
digungen und  Todesfallen  infolge  der  Applikation  von  Karbolsäure 
in  Betracht  kommen: 

1)  die  Diagnose  einer  etwaigen  Gesundheitsbeschädigung  oder 
des  Todes  infolge  von  Karbolsäure- Anwendung, 

2)  die  eventuelle  Schuld. 

Um  diese  beiden  Fragen  präcis  beantworten  zu  können,  ist 
es  durchaus  nötig,  sich  genau  mit  den  chemischen  und  physiolo- 
gischen  Wirkungen  der  Karbolsäure  vertraut  zu  machen,  damit 
man  vermittelst  ihrer  und  der  gesammelten  praktischen  Er- 
fahrungen den  gegebenen  Fall  objektiv  richtig  und  klar  be- 
urteilen kann. 

Vortragender  hat  zu  dem  Behufs  wahrend  des  Sommers  1889 
im    Laboratorium    des    Herrn     Professors    Salkowsky    in    Berlin 
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Tierexperimente  ausgeführt.  Er  hat  Frösche,  Kaninchen  und 
Hunde  mit  Karbolsäure  in  verschiedenen  Quantitäten  und  in  ver- 
schiedener Koncentration  per  os  und  perkutan  vergiftet.  Gleich- 
zeitig wurde  das  Augenmerk  auch  darauf  gerichtet,  ob  bei  der 
Applikation  von  grofsen  Quantitäten  von  Karbolsäure  der  Tod 
ebenso  wie  bei  der  Anwendung  von  kleinen  Mengen  von  Karbol- 
säure primär  durch  Lungen-  oder  Herzlähmung  hervorgerufen  wird. 

Auf  Grund  der  verschiedenen  Tierexperimente  ergab  sich,  dafs 
der  Tod  auch  bei  grofsen  Gaben  von  Karbolsäure  in  der  Hegel 
primär  durch  Lungenstillstand  erfolgt. 

Dafs  aufser  der  Dosis  und  der  Koncentration  auch  die  Quali- 
tät der  Karbolsäure,  femer  der  Weg,  auf  welchem  die  Karbol- 
säure in  den  Körper  gelangt,  sodann  die  Form  des  Giftes,  das 
Lösungsmittel,  individuelle  Eigentümlichkeiten  und  Zufälligkeiten, 
z.  B.  der  Füllungszustand  des  Magens,  etwa  bestehende  Magen- 
krankheiten, Alkoholismus  etc.  wichtig  für  die  Wirkung  der  Karbol- 
säure werden  können,  soll  nur  nebenbei  erwähnt  sein. 

Bekannt  ist,  dafs  Kinder  ungemein  empfindlich  gegen  Karbol- 
säure sind,  so  dafs  man  bei  ihnen  vom  Gebrauch  des  Phenols  am 
besten  ganz  Abstand  nimmt. 

Ebenso  wie  bei  Kindern  wirkt  die  Karbolsäure  in  höherem  Grade 
deletär  bei  Auaemischen,  Fiebernden,  Marastischen,  Schwangeren, 
Herzkranken,  Nervösen,  Nierenkranken  und  bei  alten  Leuten. 

Besonders  zu  erwähnen  ist  noch  die  Idiosynkrasie.  Ist  eine 
individuelle  Prädisposition  vorhanden,  so  kann  nach  Einfuhr ung 
selbst  der  kleinsten  Dosis  Phenols  eine  so  heftige  Erkrankung  er- 
folgen, als  wenn  grofse  Giftdosen  genommen  wären. 

Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  des  Phenols  im  Orga- 
nismus und  seiner  Ausscheidung  soll  nur  folgendes  gesagt  werden. 
Bereits  in  normaler  Weise  kommt  Phenol  als  Phenyl-Schwefelsäure, 
und  zwar  als  phenylschwefelsaures  Kalium  im  Menschenharn  vor. 
Die  Ausscheidung  auch  des  aufgenommenen  Phenols  geschieht 
hauptsächlich  durch  den  Urin  in  Gestalt  der  Phenolschwefelsäure, 
der  Hydi*ochinon schwefelsaure,  der  Brenzkatechinschwefelsäure  und 
der  Phenylglycuronsäure. 

Da  ein  näheres  Eingehen  auf  die  gerichtsärztliche  Beurteilung 
der  Gesundheitsbeschädigungen  und  des  Todes  durch  Karbolsäure 
in  einem  kurzen  Referat  unmöglich  ist,  so  mufs  dasselbe  —  besonders 
auch  wegen  des  eingangs  erwähnten  Gi*undes  —  au  dieser  Stelle 
unterbleiben. 

(Diskussion  s.  8.  109.) 
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XXV.  Sitzung  am  3.  April  1897  im  Hörsaale 
der  königlichen  Frauenklinik. 

Der  Vorsitzeüde   dankt  Herrn   Leopold   fiir   Überlassung  des 
Lokals  und  der  Lichtquelle. 
Tagesordnung: 

1.  Herr  Leopold  giebt  Beiträge  zur  DarstoUung  des 
Flacentarkreislaufes. 

Derselbe  erörtert  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Zeichnungen, 
die  nach  mikroskopischen  Präparaten  von  Ovulis  vom  7.  Tage  an 
angefertigt  worden  sind,  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der 
Gefiifsverbindungen  zwischen  Ovulum  und  Mucosa  uteri  in  den 
einzelnen  Monaten  der  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  derselben. 
Ausführliches  findet  sich  in  seiner  Monographie :  Uterus  und  Kind. 
(Leipzig.    Hirzel.     1897.) 

2.  Herr  Ilberg:  Über  den  Bau  der  MeduUa  oblongata 
(mit  Demonstrationen  von  Zeichnungen  und  Präparaten). 

Nachdem  Bedner  ein  in  grofsem  Mafsstab  gezeichnetes  Bild 
des  Hirn  Stammes  von  oben  und  ein  solches  von  unten  demonstriert 
hat,  erörtert  er,  welche  Verbindungsbahnen  zwischen  Rückenmark 
und  Kleinhirn  einerseits,  und  Grofshirn,  Zwischenhiru  und  MitU'l- 
hirn  andererseits  durch  das  Nachhirn  und  das  Hinterhirn  ziehen, 
und  welche  Nervencentren  in  der  Medulla  oblongata  gelten  sind. 
Auf  einer  Beihe  von  Durchschnitten  durch  Rückenmark,  Hinter- 
hini,  Nachhirn  und  Mittelliirn  wird  sodann  die  innere  Struktur 
dieser  Gebilde  mit  dem  elektrisch  erleuchteten  Projektionsapparat 
der  königlichen  Frauenklinik  demonstriert.  Es  werden  zunächst 
20  Querschnitte  durch  diese  Gegenden  des  Centralnervensystems, 
die  von  einem  Affen  herrühren,  und  sodann  20  Querschnitte 
durch  die  entsprechenden  Ebenen  des  Menschen -Rückenmarks, 
Nachhims,  Hinterhims  und  Mittelhims  reproduziert.  Die  Auf- 
merksamkeit wird  namentlich  auf  die  Kerne  der  Rückenmarks- 
stränge,  die  Pyramidenbahnen,  die  Schleifenbahnen,  die  Oliven, 
die  Wurzeln  des  XIL — LLL  Hirnnerven,  das  Corpus  restiforme  und 
die  Bindearme,  die  vom  Kleinhirn  zum  rotheu  Kern  ziehen,  gelenkt. 

Die  betreffenden  Präparate  waren  zum  gröfston  Teile  nach 
der  Weigertschen  oder  nach  der  Palschen  Methode  gefärbt. 

Die  Dirigierung  des  Projektionsapparates  wurde  in  dankens- 
wertester Weise  von  Herrn  Dr.  med.  Geyser  besorgt. 
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XXVI.  Sitzung  am  10.  April  1897. 

Vor  der  Tagesordnung  «teilt  Herr  Bardacli  einen  Fall 
von  Situs  transversus  yor. 

Herr  Kichard  Schmaltz  demonstriert  ein  Präparat 
von  Perforation  einer  verkästen  Drüse  in  einen 
Hauptbronchus,  wodurch  sehr  schneller  Exitus  unter  starken 
Suffokationserscheinungcn  herbeigeführt  wurde. 

Herr  Walter  Hesse  demonstriert  ein  mikroskopisches 
Präparat:  Pestbacillus,  sowie  Kulturen  desselben. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Faust:     Über  Eresol- Intoxikationen. 

Vortragender  berichtet  über  zwei  Fälle  schwerster  Lysol- 
vergiftungen, die  die  warme  Empfehlung  des  angeblich  nur  wenig 
giftigen  Lysols  als  bestes  Mittel  gegen  Oxyuren  veranlafst  hatte. 
In  dem  einen  Falle  waren  einem  12jährigen  Knaben  12  g,  in 
dem  anderen  einer  5 2 jährigen  Frau  allerdings  50  g  in  wässeriger 
Lösung  per  rectum  gegeben  worden. 

Kochsalzinfusionen  in  Verbindung  mit  Analepticis  aller  Art 
und  Einspülungen  von  schwefelsaurer  Natronlösung  retteten  glück- 
licherweise die  bereits  2  bis  3  Minuten  nach  der  Injektion  für 
viele  Stunden  tief  komatösen  Kranken. 

Die  zum  Teil  sehr  widerspruchsvolle  Kasuistik  der  Kresol- 
Intoxitationen ,  deren  Theorie  und  Thempie  wird  ausführlich  be- 
sprochen, vor  allem  aber  in  Übereinstimmung  mit  Behring  darauf 
hingewiesen,  dafs  die  üiftwertigkeit  der  Kresole  wahi-scheinlich 
gar  nicht  hinter  der  der  Phenole  zurücksteht. 

2.  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Dr.  Hennann 
Becker  und  Dr.  Faust. 

Herr  Hermann  Becker  giebt  einen  Nachtrag  zu  seinem 
Vortrage  durch  Mitteilung  weiterer  Tierexperiraente.  Der  Vor- 
trag ist  damit  vollständig  geworden. 

Herr  Fiedler  berichtet  über  einen  Fall  von  Kreolin  Vergiftung 
mit  tödlichem  Ausgange  nach  Inkorporation  von  einem  Schluck  von 
etwa  25  bis  30  g  aus   einer    150  g    Kreolin   haltenden    Flasche. 

Herr  Schill  führt  an,  dafs  nach  einigen  Angaben  in  der 
Litteratur  der  ganze  Darm  nicht  6  bis  7,  sondeni  12  bis  13  1 
Flüssigkeit  fafst. 
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XXVII.  Sitzung  am  24.  April  1897. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Cahnheim  zwei 
£mbryonen  von  Globiceps  melas  (Grindewalfisch),  welche  ihm  als 
Geschenk  für  das  hiesige  königliche  zoologische  Museum  von  Herrn 
Dr.  med.  Jörgensen  in  Trangisyaag  (Faeröer)  zugegangen  sind 

Herr  Schlofsmann  zeigt  zwei  Präparate: 

1)  Eine  Thymushypertrophie  ohne  Kompression  der  Trachea 
von  einem  sechsmonatHchen  Kinde,  welches  plötzlich  starb. 

2)  Ein  Präparat  von  Bronchialdrüsentuberkulose  mit  allmäh- 
licher Kompression  der  Trachea. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Georg  Schmorl:  Über  syncytiale  Tumoren 
und  ihre  Besiehujig  zur  Blasenmole  mit  Demonstration  von 
Präparaten. 

2 .  Herr  GeorgSchmorl:  Demonstration  von  Festbacillen. 
Diskussion : 

Herr  Walther  Hesse  bemerkt,  dafs  die  Diplococoenform 
am  besten  durch  Methylenblau  sichtbar  gemacht  wird.  Der  Nähr- 
boden ist  von  Einflufs  auf  die  Wuchsform.  Nie  sind  die  Gebilde 
ganz  rund.  Der  beste  Nährboden  ist  Gelatine.  Vortragender  ver- 
breitet sich  dann  über  den  Gasaustausch  der  Pestbacillen.  Ver- 
mutlich wachsen  die  Mikroorganismen  nur  aerob. 
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C.  OrigiDal -Abhandlungen. 

L 
Beitrige  zur  wissenschaftlichen  Entwickelnnf^  der  Gesell- 
schaft fflr  .^atiir-  und  Heilltunde  zu  Dresden. 

Rede,    gehalten   bei   Einweihung   des  neuen   Sitzungssaales 
am    26.  September   1896 

Ton 

Hofrat  Dr.  Faul  Grenser,  z.  Z.  Vorsitzender. 

Meine  Herren !  Wenn  man  einen  alten  treuen  Freund  verläfst, 
sich  yoraussichtlich  auf  lange  Zeit  oder  gar  für  immer  von  dem- 
selben trennt,  so  pflegt  man  wohl  in  der  Abschiedsstunde  mit  ihm 
noch  einmal  zurückzublicken  auf  frühere  Tage,  man  erinnert  sich 
mit  Dank  und  Liebe,  und  oft  auch  mit  Wehmut,  freudiger  und 
ernster,  zusammen  verlebter  Stunden  und  man  ruft  sich  gern  die 
Ereignisse  und  Momente  ins  Andenken  zurück,  die  besonders  geeignet 
waren,  Eindrücke  zu  hinterlassen,  welche  von  wichtigen  Folgen  be- 
gleitet waren,  ja,  man  läfst  auch  das  ganze  Leben  in  einer  weihevollen 
Stunde  der  Erinnerung  am  geistigen  Auge  vorüberziehen,  man  gedenkt 
endlich  der  kommenden  Tage  in  freudiger  Hoffnung  auf  die  Zukunft. 

In  einer  ähnlichen  Lage,  meine  Herren,  befinden  auch  wir 
uns.  befindet  sich  unsere  Gesellschaft. 

Sie  verläfst  heute,  nach  78  Jahren,  die  alten,  gewohnten  und 
doch  trotz  mancher  Unzulänglichkeiten  liebgewonnenen  Käume, 
um  ein  neues,  weites,  schönes,  strahlendes  Heim  zu  beziehen,  den 
alten  historischen  Festsaal  des  Eurländer  Palais,  der  durch  die 
Munificenz  des  königlichen  Ministeriums  des  Innern  aufs  glänzendste 
erneuert  und  uns  zur  unentgeltlichen  Benutzung  überlassen,  auch 
aus  den  eigenen  Mitteln  der  Gesellschaft  mit  Einrichtungen  zur 
Beheizung  und  Beleuchtung  versehen  wurde. 

Was  ist  da  wohl  natürlicher,  als  dats  wir  in  die  Vergangen- 
heit blicken  und  uns  noch  einmal  das  iu  die  Erinnerung  zurück- 
rufen, was  in  den  alten,  dunklen,  zuletzt  recht  ungenügend  ge- 
wordenen Bäumen  gethan,  geleistet,  gearbeitet  worden  ist? 

Zuvor  aber  lassen  Sie  mich  noch  ganz  kurz  das  Wichtigste 
über  das  Haus,  in  dem  wir  unsere  Sitzungen  abhalten,  rekapitulieren, 
zumal  die  ausgezeichnete  Arbeit  unseres  all  verehrten  Ehren- 
mitgliedes, „zur  Geschichte  des  Kurländer  Palais",  unseres  Fiedler, 
die   er  der  Gesellschaft   am  27.  September  1884  vorlegte,   nicht 
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mehr  in  aller  Erinnerung  wach  sein  und  den  jüngeren  Mitgliedern 
gänzlich  unbekannt  sein  wird. 

Bis  zum  Jahre  1728  stand  an  der  Stelle  dieses  Palais  ein  zum 
Zeughause  —  dem  jetzigen  Albertinum  —  gehöriges  einstöckiges 
Haus,  welches  seit  dem  25.  September  1718  dem  Stadtkommandanten 
und  Feldmarschall  August  Christoph  Graf  v.  Wackorbarth  zur  Woh- 
nung diente.  Den  18.  Januar  1728  brannte  dieses  kleine  Palais  ab 
und  nur  mit  Mühe  rettete  sich  der  damals  bei  Wackerbarth  wohnende 
König  von  Preufsen  in  das  Flemmingsche  Palais  auf  der  Landhaus- 
strafse.  Sofort  begann  der  Neubau  beziehentlich  Wiederaufbau  des 
Palais  durch  den  Landbaumeister  Johann  Christoph  Knöfel  und  schon 
den  20.  November  1729  konnte  es  Wackerbarth  beziehen.  Das  Palais 
nebst  angrenzendem  Garten  gehörte  diesem  nun  als  Eigentum.  Graf 
Wackerbarth  starb  den  20.  März  1734  und  das  Palais  erbte  sein  Stief- 
sohn Joseph  Anton  Gableon,  Graf  Wackerbarth-Salmur,  Oberhof- 
meister und  Geheimer  Kabinetminister.  Dieser  überiiefs  es  dem  Sohn 
Augusts  des  Starken  und  der  Türkin  Fatime,  dem  Grafen  Friedrich 
August  Kutowski,  als  Wohnung  bis  zum  Jahre  1740.  Um  diese  Zeit 
kauft«  es  dann  der  Feldmarschall  Joliann  Georg  Chevalier  de  Saxe,*) 
der  Sohn  Augusts  des  Starken  xuid  der  Fürstin  Lubomirska,  nach- 
maliger Fürstin  von  Teschen.  Der  Chevalier  wohnte  im  Palais  bis 
zum  Jahre  1770,  wo  es  in  den  Besitz  des  Herzogs  Karl  Christian 
von  Kurland,  Sohn  König  Augusts  III.,  überging.  Dieser  be- 
wohnte es  bis  zu  seinem  Tode,  den   16.  Juni  1796. 

Nach  dem  Tode  des  Herzogs  von  Kurland  ging  das  Palais 
in  den  Besitz  seiner  Tochter  Marie  Albertine  Karoline  über,  die 
mit  dem  Prinzen  Karl  Emanuel  von  Savoyen-Carignan  vermählt 
war  und  somit  die  Grolsmutter  des  Königs  Viktor  Emanuel  von 
Italien  ist.     Diese  verkaufte  1797  das  Palais  an  den  Staat.     Von 

1798  an  wurde  dasselbe  wieder  Kommandanten wohnung,  1798  bis 

1799  wohnte  darin  der  General  der  Infanterie  von  Steilitzer  und  von 
da  an  bis  ungefähr  1812  der  (ieneral  von  Reitzenstein. 

1813  und  1814  wurde  das  Palais  als  Lazarett  für  französisi^he 
Offiziere  benutzt,  im  Jahre  1815  der  medizinisch -chirurgischen 
Akademie  übergeben  und  von  dieser  bis  Ostern  1863  benutzt. 

Aus  der  Zeit  des  Chevalier  de  Saxe  und  des  Herzogs  von  Kur- 
land stammen  noch  die  Dekorationen  der  beiden,  in  prächtigem 
reinen  Kokokostile  gehaltenen  Säle,  von  denen  der  kleinere,  von 
uns  bis  jetzt  benutzte,  die  wertvollen  Gobelins  enthält,  die  nach 
Zeichnungen  von  David  Teniers  dem  Jüngeren  (1610 — 1690)  auf 
Kosten  der  Fürstin  Lubomirska  in  Paris  gewebt  wurden. 


*)  Auf  der  Rückseite  eines  alten  Bildes  findet  sich  folgende  (irab- 
.  Bi'hrift  des  am  25.  Fehniar  1774  verstorbenen  Chevalier  de  Saxe  verzeiclmet: 
„Hier  liegt  Prinz  Schawlier  von  Sachs, 
Der  englische  Docter  gab  ihn  den  Knacks, 
Dorter  ilänel  den  Knicks 
Und  der  Tod  macht  ihn  Hx." 
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Der  gTo^ee,  das  Palais  quer  durchschneidende  Saal  glänzt  mehr 
durch  die  Anordnung  seiner  Dekoration;  er  hat  neben  den  Stirn- 
seitenfenstern je  zwei  grotem  Rokoko-Ornamente  mit  einem  Kinder- 
kopf und  am  untern  Ende  einen  Drachen,  welche  organisch  sich 
mit  Wandleuchtem  verbinden.  Ein  stark  verzierter  und  ver- 
goldeter Fries  wird  in  der  Mitte  jeder  Wand  von  einem  Stuck- 
relief gekrönt:  Mars  (Bilderseito) ,  Sokrates  (Hofseite),  Arria 
und  Paetus  (Albertinumseite)  und  Venus  und  Amor  (Garten- 
seite), er  umzieht  den  ganzen  Saal.  Geschnitze  und  vergoldete  Leisten, 
Ornamente  und  Kohmen  vom  schönsten  Kokoko  umgeben  die  Wand- 
fullungen  und  die  vier  dazwischen  befestigten  Bilder.  Unter  den 
geschnitzten  Waffen trophäeu  befindet  sich  auch  eine  Lanze  mit 
.darauf  steckendem  Menschenhaupt,  ebenso  auch  ein  Merkurstab. 
Die  den  fünf  grofsen  Fenstern  gegenüberliegende  Langseite  wird 
von  vier  überlebensgrofsen  Porträts  eingenommen;  diese  stellen  der 
Beihe  nach,  vom  Zeughausplatze  angefangen,  dar: 

1)  Christiane  Eberhardine,  Königin  von  Polen  und  Kur- 
fiirstin  von  Saclisen.  (Nach  dem  Original  von  Fehling 
im  Dresdener  Schlosse.) 

2)  August  der  Starke,  König  von  Polen  und  Kurfürst 
von  Sachsen.    (Nach  dem  Original  von  Sylvestre  ebenda.) 

3)  August  ni.,  König  von  Polen  und  Kurfürst  von  Sachsen, 
nach  dem  Original  von  Kigaud  Nr.  749,  mit  dem  Kopfe 
von  Mengs  Nr.   10.     (Königliche  Gemäldegalerie.) 

4)  Maria  Josepha,  seine  Gemahlin,  nach  dem  Original,  Knie- 
stück von  Graf  Botari.    (Im  königlichen  Josephinenstift.) 

Die  ersten  Berichte  über  die  Thätigkeit  unserer  Gesellschaft 
erschienen  als  Auszüge  aus  den  Protokollen,  Jahr  1832  und  1833; 
seit  dem  Jahre  1848,  also  seit  beinahe  50  Jahren,  besitzen  wir 
Jahresberichte. 

Gelegenheitsschriften  erschienen : 

Erstens  die  Denkschrift  zur  Feier  des  25  jährigen  Bestehens 
am  19.  September  1843,  welche  eine  Abhandlung  über  die 
anatomischen  Abbildungen  des  XV.  und  XVL  Jahrhunderts  und 
auf  vier  Seiten  die  Gründungsgeschichte  der  Gesellschaft  und  Notizen 
über  die  bis  dahin  erschienenen  Druckschriften  enthält  und  von 
Hofrat  Dr.  Choulant  verfefst  ist. 

Zweitens  wurde  zur  Feier  des  50jährigen  Doktor-Jubiläums 
des  Geheimen  Medizinalrats  Dr.  K.  G.  Carus  eine  Festschrift  ver- 
fafst  und  dem  Gefeierten  am  20.  Dezember  1861  von  einer  Ab- 
ordnung überreicht. 

Diese  Schrift  ist  bei  B.  G.  Teubner  in  Dresden  gedruckt  und 
behandelt  folgende  Themata: 

1)  Dr.  F.  A.  Zenker,  Professor  an  der  chirurgisch- 
medizinischen Akademie  zu  Dresden:  I$ei träge  zur 
Anatomie  und  Physiologie  der  Lunge. 
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2)  Dr.  Heymann:  Ein  Fall  spontaner  Freibeweglichkeit 
der  Linse. 

3)  Karl  Tr.  Sachse,  Gymnasiallehrer:  Beobachtungen  über 
Temperatur,  Feuchtigkeit  und  Ozongehalt  der  Atmos- 
phäre in  Soden  am  Taunus.  Vom  18.  Mai  bis  S.Juli  1861. 

4)  Dr.  G.  L.  Reichenbach«  Hof  rat,  Professor  an  der  chinir- 
gisch-medizinischen  Akademie  zu  Dresden:  Andeutung 
eines  gewissen  Farallelismus  in  der  Fortbildung  der 
Wirbelsäule  bei  den  Kohorten  der  Polyodonten. 

Drittens  gab  die  Gesellschaft  bei  Gel^enheit  der  42.  Natur- 
forscher-Versammlung im  Jahre  1868  eine  Denkschrift  zur  Feier 
ihres  50  jährigen  Bestehens  heraus,  in  welcher  der  damalige  Vor- 
sitzende, Dr.  B.  A.  Frdmann,  die  Chronik  der  Gesellschaft  weiter 
behandelte  und  die  noch  vier  wissenschaftliche  Abhandlungen  ent- 
hält, nämlich: 

a.  Dr.  Eduard  Loesche:  Die  Verteilung  der  Windstärke 
in   der  Windrose  von  Dresden. 

b.  Dr.  Hanns  Bruno  Geinitz:  Die  fossilen  Fischschuppen 
aus  dem  Plänerkalke  in  Strehlen. 

c.  Dr.  Eduard  Zeis:  Über  Hospitalbrand. 

d.  Dr.  Alfred  Fiedler:  Die  pathologische  Bedeutung  der 
Dickdarmdivertikel ,  alles  mit  mehreren  Tafeln  Ab- 
bildungen. 

Was  nun  die  fernere  Entwickelung  unserer  Gesellschaft  betriflPl, 
HO  hat  Herr  Hof i-at  Hübler  in  dem  Bericht  der  Sitzungsperiode  1893/94 
einen  Kückblick  auf  die  Geschichte  derselben,  insbesondere  der  letzten 
25  Jahre,  in  seiner  Rede  am  14.  Oktober  1893  gegeben,  an  welchem 
Tage  wir  das  75jährige  Stiftungsfest  in  solenner  Weise  auf  dem 
Belvedere  feierten;  dabei  ist  chronologisch  der  Thätigkeit  der  ein- 
zelnen Mitglieder  gedacht  und  das  Wichtigste  hervorgehoben  worden. 

Aufserdem  erschien  in  den  Jahren  1820  — 1828  eine  Zeit- 
schi-ift  für  Natur-  und  Heilkunde,  in  welcher,  in  fünf  Bänden,  die 
Mitglieder,  damals  fast  nur  Professoren  der  chirurgisch-medizinischen 
Akademie,  ihre  Arbeiten  veröffentlichten. 

Wenn  nun  die  jetzt  erwähnten  Schriften,  ihrem  Zwecke  ent- 
sprechend, einen  vorwiegend  chronologischen  Charakter  tragen  und 
die  Thätigkeit  der  Gesellschaft  von  Jahr  zu  Jahr  schildern,  lag 
es  nahe,  einmal  den  Versuch  einer  anderen  Anordnung  des  Stoffes 
vorzunehmen. 

Ich  bezwecke  nämlich,  jetzt  mit  Ihnen  die  Entwickelung  der 
einzelnen  Disciplinen  der  Medizin,  so  wie  sie  sich  in  der  Ge- 
sellschaft für  Natur-  und  Heilkunde  gezeigt  hat,  auf  Grund  unserer 
Publikationen,  zu  besprechen,  also  darzulegen,  was  in  jedem  Zweige 
unserer  Wissenschaft  geleistet  worden  ist. 

Schrecken  Sie  nicht  zurück  vor  der  Wucht  und  Masse  des 
Materials,  wie  ich  es  beinahe  gethan  hätte,  als  ich  in  den  heif^en 
Soramertagen  diese   Arbeit  begann.     Ich    werde  mich   möglichster 
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Kürze  befleifsigen,  hoffe  aber  zuversichtlich,  dafs  sich  auch  diesmal 
das  alte  Sprichwort  bewahrheiten  soll:  „Wer  vieles  bringt,  wird 
manchem  etwas  bringen." 

Irgend  eine  Grenze  in  dem  langen  Zeiträume  mufste  aber 
doch  gezogen  werden,  und  so  habe  ich  denn  im  allgemeinen  nur 
80  weit  zurückgegnffen ,  als  sich  noch  Mitglieder  unter  den 
Lebenden  befinden,  also  etwa  bis  Ende  der  50  er  Jahre.  Frühere 
Ereignisse  sind  teils  nur  der  Vollständigkeit  wogen,  teils  mit  Hück- 
sieht  auf  einige  unserer  ältesten  Mitglieder,  teils  endlich  als  Kuriosa 
aufgenommen  worden. 

Möchten  Sie  in  dieser  Anordnung  des  Stoffes,  meine  hoch- 
geehrten Herren  Kollegen,  den  Ausdruck  meines  Wunsches  sehen, 
allen  möglichst  gerecht  zu  werden  und  möge  sich  niemand  unter 
uns,  das  ist  meine  Bitte,  vorletzt  fühlen,  wenn  er  nicht  ganz  in 
der  Ausdehnung,  wie  er  es  etwa  gewünscht  hätte,  berücksichtigt 
worden  ist.  Kommen  Sie  mir,  bitte,  entgegen  mit  dem  tröstenden 
Woi-te  Ihres  Einverständnisses  „Et  voluisse  sat  est**. 

Gestatten  Sie  mir  nur  ganz  kurz,  Ilinen  einige  Mitteilungen 
zu  den  Personalien  unserer  Gesellschaft  zu  machen. 

Wir  zählten  am  1.  Juli  1896  309  ordentliche  Mitglieder, 
nämlich  aus  den  40  er  Jahren  (1849)  die  beiden  Jubel -Doktoren 
F.  Leonhardi  und  Seiler;  aus  den  50er  Jahren  die  5  Herren 
Medizinalrat  Dr.  Seifert  (1852),  Dr.  Edmund  Friedrich  (1853), 
Hofmt  Dr.  Faust  i)  (1854),  Obermedizinal  rat  Dr.  Erdmann  (1855), 
Präsident  Dr.  Günther  (1859);  aus  den  60er  Jahren  36;  aus  den 
70er  Jahren  61;  aus  den  80  er  Jahren  96;  aus  den  90er  Jahren 
108.  Die  Mitgliederzahl  überschritt  das  erste  Hundert  1864, 
das  zweite  1876.*) 

Den  Vorsitz  haben  in  den  78  Jahren  des  Bestehens  18  Herren 
geführt;  anfangs  wechselte  derselbe  seltener,  später  öfter;  vier- 
jährige Amtsperioden  gehörten  zu  den  häufigeren  Erscheinungen. 
Die  Vorsitzenden  sind  der  Keihe  nach: 

1)  1818—1832  Herr  Dr.  med.  Burkhard  Wilhelm  Seiler, 
Hofrat  und  Professor  der  Medizin,  geboren  zu  Erlangen  am 
11.  April  1779,  gestorben  am  27.  September  1843  zu 
Freiberg  i.  S. 

2)  1833—1834  Herr  Dr.  phil.  et  med.  Karl  Gustav  Carus, 
Hof-  und  Medizinalrat,  Professor  der  Geburtshilfe,  könig- 
licher Leibarzt,  geboren  zu  Leipzig  am  3.  Januar  1789, 
gestorben  am  28.  Juli  1869  zu  Dresden  als  Geheimer  llat 
und    Ehrenpräsident   des    K.  S.  I^andes- Medizinalkollegiums. 


*)  Ge 
*)  In 


Gestorben  3.  MSrz  1897. 

In  Dresden  leben  gegenwilrtig  die  3  Pihrenmit^lieder:  1)  Geheimer 
Hofrat  Dr.  phil.  jub.  Geinitz,  Professor  und  Direktor  dos  königlichen 
Mineral ien-kabinets,  aufgenommen  lH:i8,  2)  (ieheimer  Modizinalrat  Pro- 
fessor Dr.  med.  jub.  Merlia  eh.  aufgenommen  1H48,  }<.  pag.  8,  und  8)  Ge- 
heimer Rat  Dr.  Fiedler,  aufgenommen  IHßl,  s.  pag.  9. 
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3)  1835 — 1843  Herr  Dr.  med.  Ludwig  Choulant,  Profefisor  der 
innereo  Klinik,  Direktor  der  chirurgisch -mediziniBcheD  Aka- 
demie, geboren  zu  Dresden  am  12.  November  1791,  gestorben 
ebendaselbst  am  18.  Juli  1861  als  Geheimer  Medizinalrat. 

4)  1844—1846  Herr  Dr.  med.  et  phil.  Gottlieb  Ludwig 
Reichenbach,  Professor  der  Botanik,  Direktor  des  bo- 
tanischen Gartens,  geboren  zu  Leipzig  am  8.  Januar  1793, 
gestorben  zu  Dresden  am  17.  März  1879  als  Geheimer  Hofrat. 

5)  1847—1849  Herr  Dr.  med.  Hermann  Eberhard  Friedrich 
Richter,  Professor  der  theoretischen  Heilkunde  an  der 
chirurgisch  -  medizinischen  Akademie,  geboren  zu  Leipzig 
am  14.  Mai  1808,  in  Wartegeld  versetzt  1849,  gestorben 
zu   Dresden  am  24.  Mai  1876. 

6)  1850 — ^1851  Herr  Dr.  med.  Woldemar  Ludwig  Grenser, 
Professor  der  Geburtshilfe  an  der  chirurgisch- medizinischen 
Akademie,  Direktor  des  königlichen  Entbiudungsinstitutes, 
geboren  zu  Dresden  am  2.  Januar  1812,  gestorben  als  Ge- 
heimer Medizinalrat  am  2.  Juni  1872  auf  dem  Weifsen 
Hirsche  bei  Dresden. 

7)  1852 — 1859  Herr  Dr.  med.  Friedrich  August  von  Ammon, 
Geheimer  Medizinalrat  und  Professor,  königlicher  Leibarzt, 
geboren  zu  Göttingen  am  10.  September  1799,  gestorben  zu 
Dresden  am  18.  Mai  1861. 

8)  1860—1863  Herr  Dr.  med.  Paul  Moritz  Merbach,  Pro- 
fessor der  theoretischen  Heilkunde,  Direktor  der  Poli- 
klinik für  innere  Kranke  an  der  chirurgisch -medizinischen 
Akademie,  später  geschäftsfuhrendes  Mitglied  des  Landes- 
Medizinalkollegiums  und  Geheimer  Medizinalrat,  geboren  zu 
Dresden  am  25.  Dezember  1819,  jetzt  pensioniert  und  Ehren- 
mitglied  oben  genannten  Kollegiums. 

9)  1864—1865  Herr  Dr.  med.  Friedrich  Moritz  Hey  mann, 
Augenarzt  und  Oberarzt  an  der  Diakonissenanstalt,  geboren 
zu  Schueeberg  i.  8.  am  24.  Mai  1828,  gestorben  zu  Dresden 
am  21.  Oktober  1870  als  Hofrat. 

10)  1866  —  1867  Herr  Dr.  med.  et  phil.  h.c,  Hermann  Reinhard, 
Geheimer  Medizinalrat  und  vortragender  Rat  im  königlichen 
Ministerium  des  Innern,  geboren  zu  Dresden  am  15.  No- 
vember 1816,  1873  - 1888  Präsident  des  königlich  sächsischen 
Landes  -  Medizinalkollegiums,  gestorben  am  10.  Januar  1892 
zu  Dresden. 

11)  1868—1873  Herr  Dr.  med.  B.  A.  Erdmann,  geboren  zu 
Leipzig  am  2.  Oktober  1830,  gegenwärtig  Obermedizinalrat 
und  Medizinalbeisitzer  der  königlichen  Kreishauptmannschaft 
zu  Dresden. 

12)  1874—1875  Herr  Dr.  med.  Rudolf  Biedermann  Günther, 
Geheimer  Medizinalrat  und  vortragender  Rat  im  königlichen 
Ministerium  des  Innern,  geboren  zu  Dresden  am  19.  April  1828, 
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gegenwärtig  Geheimer  Rat,  Präsident  des  königlichen  Landes- 
MedizinalkollegiuiDs  und  dirigierender  Oberarzt  am  Carolahause. 

13)  1876—1877  Herr  Dr.  med.  Franz  Winckel,  geboren  zu 
Berleburg  am  5.  Juni  1837,  Professor  der  Geburtshilfe,  Hofrat 
und  Direktor  des  königlichen  Entbindungsinstitutes  zu  Dresden, 
gegenwärtig  von  Winckel,  Professor  der  Gynäkologie  in 
der  Universität  München,  Direktor  der  königlichen  üniversitäts- 
Frauenklinik,  Mitglied  des  Medizinalkomitees  der  Universität, 
Mitglied  des  königlich  bayerischen  Obermedizinalausschusses, 
königlich  bayerischer  Obormedizinalrat. 

14)  1 878 — 1 88 1  Herr  Dr.  med .  Oscar  S  t e  1  z  n  e  r ,  geboren  zu  Dresden 
am  13.  Februar  1839,  Hofrat  und  Oberarzt  der  chirurgischen 
Abteilung  der  Diakonissenanstalt,  gegenwärtig  Geheimer 
Medizinalrat,  Oberarzt  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden  und 
ordentliches   Mitglied    des   K.  S.  Ijandes-Medizinalkollegiums. 

15)  1882—1885  Herr  Dr.  med.  Victor  Birch-Hirschfeld,  ge- 
boren am  2.  Mai  1842  auf  dem  adeligen  Gute  Cluvensieck  in 
Holstein,  Medizinalrat  und  Prosektor  am  Stadtkrankenhause  zu 
Dresden,  gegenwärtig  Geheimer  Medizinalrat  und  Professor  der 
allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie,  Direktor 
des  pathologischen  Institutes  in  der  Universität  Leipzig. 

Anmerkung.  Von  April  bis  Dezember  1885  wurde  der 
Vorsitz  von  dem  stellvertretenden  Vorsitzenden  Herrn  Medizinalrat 
Dr.  phil.  et  med.  h.  c.  Johne,  Professor  an  der  königlichen  tier- 
ärztlichen Hochschule,  geboren  zu  Dresden  am  10.  Dezember  1839, 
übernommen. 

16)  1886—1889  Herr  Dr.  med.  Alfred  Fiedler,  geboren  zu 
Moritzburg  am  5.  August  1835,  Geheimer  Medizinalrat, 
königlicher  Leibarzt  und  Oberarzt  der  I.  inneren  Abteilung 
des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden,  ordentliches  Mitglied  des 
K.  S.  Landes-MedizinalkoUegiums,  gegenwärtig  Geheimer  Bat. 

17)  1890—1893  Herr  Dr.  med.  Heinnch  Hübler,  geboren  zu 
Dresden  am  26.  März  1839,    Hofrat   und   praktischer  Arzt. 

18)  Seit  Anfang  1894  Herr  Dr.  med.  Paul  W.  Th.  Grenser, 
geboren  zu  Leipzig  am  12.  September  1843,  Hofrat,  Frauen- 
arzt und  Geburtshelfer. 

Der  grofse  Stoff  ist  in  der  Hauptsache  in  der  Keihenfolge 
angeordnet,  wie  diese  in  der  Einladung  zur  diesjährigen  Natur- 
forscher-Versammlung  innegehalten  worden  ist. 

L 

Wir  beginnen  mit  den 

Naturwlssensohaften. 

Die  Gründung  unserer  Gesellschaft  fallt  in  eine  Zeit,  wo  die 
Lehren  von  der  Brechung  des  Lichtes  (Frauenhofersche  Linien)  und 
die  Oerstedtschen  elektromagnetischen  Versuche  Aufsehen  erregten. 
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Kb  folgten  dann  1832  Vortni^  von  I^ohrmann  über  die  Ge- 
birge des  Moiidea  und  die  Kometen ,  von  Uugem-Steniberv 
Oktober  1832  über  Meteoi-steine,  dann  in  den  50er  Jahren,  von 
dem  vielen  Kreiizschülem  noch  in  der  Erinnerung  fortlebenden 
Gymnasiallehrer  Karl  Traugott  Saehße  1852  über  Witterung  und 
Vegetation  im  Elbtliale,  1859  über  Vorkommen  des  Ozons  in  Dresden 
nach  Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1859,  und  1862  über  die 
Kegenverhältnisse  im  Elbthale  1847 — 1862.  Unser  verehrter 
Senior,  Ehrenmitglied  Geh.  Hof  rat  Dr.  üeinitz,  trug  über  die 
Geologie  Amerikas  (Januar  1867),  Alluvium  und  Diluvium  1868, 
die  Geologie  der  Quellen  von  Teplitz  und  Schönau  (Februar  1869.. 
und  Febi-uar  1872  die  Wanderung  der  Arten  in  verschiedenen 
geologiftchen  Epochen  vor.  Professor  H.  E.  Richter  besprach  1868 
den  Föhn  und  November  1874  Weltäther  und  Welt«taub;  Professor 
Stein  1874  Spektroskopie  und  1875  das  Ozon;  Dr.  Wolf  be- 
handelte Dezember  1875  das  Riechorgan  der  Bienen;  unser  früheres 
Mitglied  Hofi-at  Dr.  A.  B.  Meyer  April  1876  die  anthropoiden 
Aifen  des  königlichen  zoologischen  Museums;  Hofrat  Dr.  Drechsler, 
Direktor  des  königlichen  mathematischen  Salons,  besprach  November 
1876  die  Sonne  als  Licht-  und  Wärmequelle  und  November  1878 
die  Leistungsfähigkeit  der  asti-onomischen  Instrumente;  Küchen- 
meister April  1878  die  künstliche  Fischzucht;  unser  verstorbenes 
Ehrenmitglied  Bergrat  Dr.  Stelzner  aus  Freiberg  demonstrierte 
April  1882  mikroskopische  Unt^'rsuchungen  von  Mineralien  und 
Gesteinen;  endlich  wurden  uns  in  der  Technischen  Hochschule 
im  Februar  1883  durch  Geheimen  Hof  rat  Dr.  Toepler  Elektn>- 
dynamo-  und  Influenzmaschinen  und  April  1890  der  Edisonsche 
Phonograph  vorgeführt. 

Wir  besitzen  jetzt  kein  eigentlich  Daturwissenschaftlicbes  Mit- 
glied mehr,  nachdem  andere  wissenschaftliche  Vereine  gegründet 
worden  sind,  die  sich  speciell  damit  beschäftigen;  um  so  mehr 
wird  ein  jeder  solcher  Vortrag,  der  uns  stete  eine  willkommene  Ab- 
wechselung und  Anregung  bieten  wird,  mit  Freuden  begrüfst  werden. 

IL 
Die  Tierheilkunde 

ist  in  unseren  Sitzungen  stets  in  hervon-agender  Weise  gepflegt 
worden.  Die  Professoren  und  Docentcn  unserer  ausgezeichneten 
Hochschule  befanden  sich  in  dauerndem  Kontakt  mit  unsen»r 
Gesellschaft  und  waren  bestrebt,  Mitteilungen  aus  ihren  Disciplineii 
zu  bringen,  die  wir  immer  mit  Freude  und  Dank  begrüfst  haben. 
Schon  im  Mai  1832  finden  wir  einen  Vierteljahrsbericht  über 
die  epizootisehe  Konstitution  und  unter  den  Haustieren  herr- 
schende Krankheiten  von  Dr.   Hase. 

Einer  der  ersten  Vorträge  dos  früheren  Direktors  Fieschel  184^ 
betraf  die  Tuberkulose  bei  Haussnugetieren.  Diese  weit- 
verbreitete  Krankheit  wurde  dann  von  Haubner  (1871:   Lungen- 
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seuche  und  Impfung  und  1876:  Kochitis  und  TuberkuloHe  nach 
Hüttenrauchs  -  Futter)  besprochen,  während  Siedamgrotzky  1887 
über  die  veterinärpolizeiliche  Bekämpfung  der  Tuberkulose  des  Kindes 
und  1890  über  die  Tuberkulose  unter  den  Bindern  im  Königreich 
Sachsen  referierte.  1869  sprach  Haubner  über  Rotz  und  Wurm. 
Die  Hinderpest  wurde  von  Loisering  1865  definiert,  1874  sprach 
Siedamgrotzky  über  Pneumomykosis  bactcritica,  1883  über  Milz- 
brandimpfung und  1894  über  Blutserumimpfung  bei  Brustseucho 
der  Pferde.  Derselbe  gab  1891  eine  Übersicht  über  die  Erfolge 
der  neueren  Tierseuchenbekämpfung  bei  Milzbrand,  Tollwut,  Rotz, 
Klauen-  und  Lungenseuche. 

Bei  den  Krankheiten  der  Hunde  wurden  der  Tollwut 
mehrere  Sitzungen  gewidmet.  £s  sprachen  darüber  Haubner  1865, 
Leisering  1876  und  1877  derselbe  über  das  Kontagium  der  Lyssa. 
Dem  Haubnerschen  Vorti*age  im  Februar  1865  folgte  ein  Antrag 
unserer  Gesellschaft  an  den  Rat,  das  permanente  Tragen  der 
Maulkörbe  betreffend.  Lyssa  beim  Menschen  wurde  in  zwei  Fällen 
im  Krankenhause  beobachtet  und  von  Fiedler  Dezember  1868  bei 
einem  Manne  und  März  1886  bei  einem  sechsjährigen  Knaben  be- 
schrieben. Es  wurde  ferner  von  Siedamgrotzky  1872  die  Räude 
der  Hunde  besprochen  und  1888  von  Rieck  die  Filaria  immitis 
im  Herzen  eines  Hundes  demonstriert.  —  Vorträge  anatomischen 
und  physiologischen  Inhaltes  hielten  die  Herren  Leisering  1870  über 
Python  Tigns,  Lungwitz  1880  über  den  Mechanismus  des  Pferdehufes, 
Februar  1892  Johne,  der  fast  jedes  Jahr  Präparate  vorzeigte, 
über  submuköse  Myome  des  Uterus  vom  Rhinoceros;  endlich  sprachen 
Siedamgrotzky  1878  über  die  Wirkung  andauernder  Milchsäure- 
gaben auf  die  Knochen  der  Pflanzenfresser,  1882  EUenberger  zur 
Physiologie  der  Haut  (Überfirnissen),  1885  Müller  über  Strophantus 
hispidus  bei  Tieren,  1895  Baum  über  retinierte  Zähne. 

IIL 

Die  pathologische  Anatomie 

wurde  hauptsächlich  durch  Demonstrationen  und  Vorlegen  von 
Präparaten  seitens  der  dazu  berufenen  Vertreter  dieses  Faches  — 
08  waren  deren  5 :  die  Herren  Zenker ,  Fiedler,  Birch-Hirschfeld, 
Neelsen  und  G.  Schmorl  —  gefördert.  Schon  in  früherer  Zeit  wurden 
gelegentlich  Präparate  gezeigt,  so  4.  Februar  1832  von  Siobenhaar. 

Vom  Mai  1860  erwähne  ich  eine  Arbeit  von  Zenker  zur 
Pathologie  des  Typhus,  worin  die  schwere  Epidemie  1858 
bis  1860  besprochen  wurde,  die  sich  durch  häufiges  Auftreten 
von  Larynxgeschwüren  und  Muskeldegenerationen  auszeichnete. 

Fiedler  zeigte  1865  zwei  seltene  Fälle  von  Aneurysma  cordis  und 
legte  1867  der  Versammlung  seine  anatomischen  Wandtafeln  der 
normalen  Anatomie  vor,  die  seitdem  viele  Auflagen  erlebt  haben. 
Später    von    1870—1883    sprach   Birch-Hirschfeld   in   seinen  be- 
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liebten  Vorliägtn  über  Eiitwickehing  des  Carcinomp,  über  Tuber- 
kulo^e,  die  Funktion  der  Mil2  und  der  LymphdrÜBen,  Theorie  der 
Entzündung,  über  Fyaenne  —  mit  nachfolgender  Diskussion  an 
zwei  Abenden  — ,  Sektion  der  Siamesischen  Zwillinge,  protopathische 
Urogenital-Tuberkulöse,  zur  pathologischen  Anatomie  des  typhus 
abdominalis  auf  Grund  Tön  378  Sektionen  und  über  infektiöse 
Kndocarditis. 

Mann  besprach  1888  zwei  Fälle  von  angeborenem  Herzfehler 
und  Neelsen  behandelte  —  seit  1886  —  die  Stast*,  spontane  Zer- 
reifsung  des  Herzens,  Carcinom,  chronische  Myocarditis.  —  Seine 
hinterlassenen  Untersuchungen  über  primäres  Lungenearcinoni 
übermittelte  uns  im  Januar  1895  C.  Wolf  und  Schmorl  zeigte  uns 
1895  Mikrophotogranmie' mittels  des  Skioptikon,  sprach  auch  über 
Erblichkeit  der  Tuberkulose  im  November  1895;  Hübler  demon- 
strierte im  Oktober  1895  den  ersten  Fall  von  reiner  Zucker- 
gu  (sieber. 

IV. 

Innere  Medizin,  Epidemiologie,  Pharmakologie,  Ver- 
giftungen, Parasiten. 

Bei  der  inneren  Medizin  beginne  ich  mit  den  Epidemien  und 
zwar  hat  die  asiatische  Cholera  uns  ganz  aufserordentlich  be- 
schäftigt. Schon  im  März  bis  Juli  1832  wurden  diesem  damals  neu 
aufgetretenen  Schreckensgespenste  13  Abende  von  Mitteilungen 
und  Diskussionen  gewidmet;  es  war  ein  Dr.  Poenitz,  welcher 
unter  anderem  über  den  Schreck  und  die  Gemütsbewegungen 
als  ursächliche  Momente  der  Entstehung  der  Cliolera  sprach  und 
auch  am  31.  März  1832  ein  Stück  getrockneten  Darmes  einer 
Choleraleiche,  welches  er  aus  Prag  mitgebracht  liatte  und  bei 
welchem  sich  Kapillarinjektion  in  den  DarmdrÜBen  zeigte, 
vorführte.  1848  zeigt*»  der  nachmalige  Generalstabsarzt  Dr. 
Günther  wieder  die  Darmschleimhaut  (^olerakranker  vor,  und 
1850  gab  mein  Vater,  W.  L.  Grenser,  eine  Übersicht  über 
22  Fälle  aus  Dresden,  unter  denen  sich  auch  der  der  Seuche 
erlegeno  Me<lizinalrat  Dr.  Baumgart^^-n ,  ein  beschäftigter  Arzt, 
befand.  August  18G5  teilte  uns  der  früh  veratorbene  Rietzschel 
seine  Erfahrungen  über  die  Epidemie  in  Werdau  mit,  auch  Prä- 
sident Keinhard  sprach  über  diese  und  die  Altenburger  Epidemie. 
Letzterer  gab  später  eine  Übersicht  über  die  Ausbreitung  der 
Seuche  in  Sachsen  im  Jahre  1866  —  ich  erinnere  Sie  an  deren 
verheerendes  Auftreten  in  Leipzig  —  und  Merbach  gab  ein 
Keferat  über  Cholera  in  Deutschland  1866/67,  dem  Kri^^ahre. 
Seifert  sprach  über  Anwendung  der  Phenylsäuro  und  Gerbsäure 
bei  Cholera.  Nach  einigen  Jahren  der  Eulie  hören  wir  im 
November  1872  die  Herren  Niedner  und  Friedrich  über  einigt* 
Cholerafalle  sprechen,  ebenso  Merbach,  dann  folgt  Oktober  1873 
eine    längere  Arbeit   von  Birch  -  Hirschfeld    und  Fiedler  über  die 
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Fälle  auf  der  Gerbergasse  zu  Dresden,  wo  sich  damals  ein 
Seuchenherd  befand,  und  über  101  £rkrankung:en  mit  58  Toten 
aus  unserem  Krankenhauso  ;  unser  verehi'teB  Ehrenmitglied  Fiedler 
hatte  damals  selbst  einen  sehr  heftigen  Anfall  mit  langer  Nach- 
krankheit. Mit  einer  Arbeit  Keinhards  über  die  Cholera  in 
Sachsen  in  den  letzten  40  Jahren  schlofs  diese  Periode,  über 
welche  Günther  im  Jahre  1876  noch  eine  Übersicht  gab. 
Seitdem  sind  wir  in  Dresden  von  der  Seuche  verschont  geblieben. 
Im  Januar  1893  sprach  Bezirksarzt  Hesse  über  die  Ätiologie  der 
Cholera  an  der  Hand  der  Koch'schen  Entdeckungen. 

Die  ersten  Pocken  werden  im  Berichte  1832  von  K.  G. 
Carus  erwähnt;  es  bestand  damals  im  Militärhospitale  eine  kleine 
Endemie,  während  in  der  Stadt  keine  Fälle  beobachtet  wurden. 
Wir  finden  dann  eine  Darstellung  der  Epidemie  von  Keibersdorf 
bei  Zittau,  welche  Chalybäus  im  Jahre  1865  durchmachte;  es 
handelte  sich  um  240  Kranke  mit  27  Toten.  Nach  Schlufs  des 
französischen  Feldzuges,  wo  sich  die  Pocken  wieder  mehr  aus- 
gebreitet hatten,  sprach  Fiedler  im  November  1871  über  die 
Pockenepidemie  1870/71  mit  1050  Fällen,  welchem  Vortrage  drei 
Abende  Diskussion  folgten. 

Ich  erwähne  an  dieser  Stelle  eine  Arbeit  von  Vetter  über 
Varicella e  aus  dem  Jahre  1864. 

Die  Malaria  ist  bei  uns  selten  zur  Sprache  gekommen; 
ich  nenne  Dineu  nur  die  Arbeit  von  Reinhard  1866  über  eine 
Epidemie  in  der  I^ausitz.  Femer  berichtete  Fiedler  im  März 
1870  über  eine  Dresdner  Epidemie  von  46  Fällen. 

Als  die  Influenza  über  den  Kontinent  zog,  blieb  auch 
unser  Dresden  nicht  verschont.  Mitte  Dezember  1889  zeigten 
sich  die  en«ten  Fälle  und  im  Januar  1890  sprach  Fiedler  über 
die  Epidemie;  sein  Assistent  Wagner  gab  uns  im  April  1892 
eine  Arbeit  über  die  im  Krankenhause  1891/92  beobachteten 
Erkrankungen,  während  Berthold  in  der  Stadt  vorgekommene 
Fälle  besprach. 

Über  den  epidemischen  Icterus  in  Sachsen  gab  Meinert 
eine  ausführliche  Arbeit  mit  Tabellen  und  Kurven,  in  welcher 
180  Fälle  aus  der  Stadt  und  338  Fälle  aus  Sachsen  behandelt 
werden. 

Die  Arbeiten  über  den  Typhus  abdominalis  beginnen 
1862  mit  Seiler,  der  nach  Beobachtungen  in  der  Diakonissen- 
anstalt über  Chinin  in  der  Acme  des  Typhus  sprach. 

Schon  im  folgenden  Jahre  erschien  die  wichtige  Arbeit  von 
Fiedler  über  die  Maxima  der  Temperatursteigerung  und  das  Ver- 
halten der  Körperwärme  in  der  Agonie  des  Typhus  abdominalis, 
nach  210,  teils  auf  der  Bostocker  Klinik,  teils  im  hiesigen  Kranken- 
hause behandelten  Fällen,  von  denen  140  genasen,  70  starben. 
Es  folgen  dann  von  demselben  1869  Bemerkungen  zur  Hydro- 
therapie   des    Typhus,     1882    von    R.  Schmaltz    über    den    ab« 
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normen  Verlauf  einiger  Typhusfälle  und  im  Januar  1884  Ton 
Fiedler  über  den  Verlauf  des  Typhus  abdominalis  im  Dresdner 
Stadtkrankenhause  in  den  letzten  34  Jahren,  eine  Arbeit,  in 
welcher  4882  Kranke  mit  593  Toten  yerwertet  sind,  und  welche 
mit  vielen  Kurven  unsere  Berichte  ziert. 

Über  Typhus  recurrens  sprach  Fiedler  1879;  im  Januar 
1880  teilte  dann  sein  Assistent,  der  früh  heimgegangene  Möllen- 
dorff,  die  Beobachtungen  aus  dem  Dresdner  Krankenhause  mit. 

Über  die  Erkrankungsgefiihr  der  Menschen  durch  Anthrax 
und  septikämisches  Gift  bei  Fleischnahrung  wurde  von  Haubner 
im  November  1879  referiei-t,  Johne  besprach  im  Dezember  1885 
die  Massenerkrankungen  bei  Menschen  und  deren  Beziehungen 
zum  Milzbrand,  auch  ein  Fall  von  Birch -  Hirschfeld  im  Jahre 
1875  von  Endocarditis  bacteritica  mit  Mykosis  intestinalis  dürfte 
hierher  zu  rechnen  sein. 

Die  W  e  i  Ts  c  h  e  Krankheit  wurde  von  Fiedler  zweimal,  zu- 
erst im  November  1887  und  dann  wieder  1891,  wo  7  neue 
Fälle  vorlagen,  besprochen. 

Wir  kommen  niui  zu  den  Erkrankungen  der  Atmung»- 
Organe  und  erwähnen  zuerst,  dafs  Merbach  1860  einen  Säkular- 
vortrag über  Leopold  Auenbrugger  und  die  Anfange  der  Per- 
kussion hielt. 

Die  Tuberkulose  hat  uns  viel  fach  beschäftigt.  Was  deren 
Ätiologie  und  Nosologie  betrifft,  so  nenne  ich  zuerst  eine  Arbeit 
von  Seltroann  1868  über  die  Lungenschwindsucht  bei  Kohleu- 
bergarbeitern,  ferner  von  Hofmann  1888  über  die  Gefahr  der  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  durch  unsere  Hausfliege  und  eine  Arbeit 
von  Neelsen  1888,  während  1885  Merbach  die  Geschichte  der 
Lehre  von  der  Kontagiosität  der  Tuberkulose  ausführlich  behandelte. 
Februar  1893  sprach  Wolff,  Bei  boldsgrün ,  zur  Ätiologie.  Mer- 
bach gab  im  Oktober  1895  eine  vergleichende  Übersidit  über 
die  Häufigkeit  und  die  Verbreitung  der  Tuberkulose,  insbesondere 
der  Lungentuberkulose  im  Königreiche  Sachsen  in  früheren  Jahren 
und  in  der  Gegenwart  und  konnte  eine  relative  Abnahme  der 
Häufigkeit  der  an  Lungentuberkulose  in  den  3  Jahren  1891  bis 
1893  gegen  die  früheren  bis  zum  Jahre  1873  hinaufreichenden 
Jahre  nachweisen,  was  auf  eine  relative  Abnahme  dieser  Krank- 
heit überhaupt  hinzudeuten  scheint. 

Weitaus  die  meisten  Mitteilungen  betrafen  die  Therapie,  so 
Dezember  1868  von  Küchenmeister  über  den  Einilufs  des  Höhen- 
klimas, April  1876  und  Januar  1877  die  Vorschläge  und  Berichte 
von  Treutier  in  Blase witz  über  die  Herstellung  und  Bedeutung 
der  Stickstoff-Inhalationen,  1880  von  Wachsmuth  die  Inhalationen 
von  Natron  benzoicum,  1889  im  November  Opitz  die  Theiupie 
Landerers  (intravenöse  Injektion  einer  Emulsion  von  hals.  Peruv.) 
und  1892  Schottin  über  dasselbe  Thema,  welchem  Vortrage  eine 
^röfsere   Diskussion   folgte,    worin   Nowack    die  Erfahrungen   des 
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StadtkrankeiihauDes  mitteilt.  Nachdem  Gelbke  1890  einen  Be- 
richt au8  Berlin  über  das  Koch'sche  Heilyerfahren  gegeben 
hatte,  wurde  dasgelbe  auch  bei  uns  geprüft  und  demselben 
mehrere  Abende  gewidmet,  so  von  Fiedler  im  Februar  1891 
mit  einer  zwei  Sitzungen  ausfüllenden  Diskussion  und  yon  Seiler 
im  Oktober  1892. 

£s  erübrigt  nun  noch,  der  Lammblut-Transfusion  aus 
den  70er  Jahren  zu  gedenken,  die  als  Therapie  bei  Phthisikem 
empfohlen  und  angewandt  wurde;  es  wurde,  wie  Birch-Hirschfeld 
im  November  1873  berichtet,  aus  der  arteria  femoralis  eines 
Schafes  direkt  Blut  in  die  Vene  des  Kranken  eingeführt;  im 
März  1874  konnte  derselbe  einen  Fall  berichten,  wo  der  Patient 
gebessert  und  das  Lamm  gesund  geblieben  war,  und  kurz  nach- 
her beschrieb  Oehme  sechs  im  Krankenhausc  so  behandelte  Fälle; 
in  Dresden  wurde  das  Verfahren  damals  im  ganzen  16 mal  ausgeübt. 

Auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  pleuri  tischer 
Exudate  durch  Punktion  wirkte  Fiedler  bahnbrechend;  er 
berichtete  im  November  1877  über  48  Thorakocentesen  und 
1881  über  Punktion  der  Pleurahöhle  und  des  Herzbeutels,  die 
150 mal  bei  112  Kranken  ausgeführt  wurde;  auch  der  Herz- 
beutel wurde  5  mal  bei  drei  Kranken  punktiert.  Fiedlers  Arbeit 
zur  Ätiologie  der  Pleuritis  und  deren  Verhalten  zum 
Bheumatismus    acutus    1890   eröffnet  neue  Gesichtspunkte. 

Ich  nenne  Ihnen  nun  noch  die  Arbeit  von  Seitmann  1865 
über  Anthrakose  der  Lunge  bei  Kohlenbergarbeitern,  von  mir 
1880  und  Faust  jr.  1887  geheilte  Fälle  von  Gangräna  pulm. 
nach  Aspiration  von  Kornähren  und  von  Nowack  1891  über 
Pyopneumothorax  hypophrenicus. 

Die  Krankheiten  des  Ci  rkulationsapparates  fanden 
wie  folgt  Erwähnung:  Seiler  berichtet  1854  einige  Fälle  von 
Arterien  Verstopfung  und  gab  1876  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Hydropisieu,  wobei  namentlich  Rücksicht  auf 
die  Digitalisbehandlung  bei  den  verschiedensten,  Hydrops  ver- 
ursachenden Krankheiten  genommen  ist;  —  Zur  Sklerose  der  art. 
coron.  cordis  sprach  Hübler  1887 ;  K.  Schmaltz  trug  1888  über  an- 
geborene Herzfehler  vor  und  die  Arbeiten  aus  der  neuesten  Zeit 
von  Oehme  und  Hübler  über  Tachykardie  und  Bradykardie,  von 
Fiedler  Herzkrankheiten  infolge  von  Überanstrengung  und  Buch, 
Behandlung  der  Kreislaufstörungen  nach  Oertel,  stehen  noch  leb* 
haft  vor  unserem  Gedächtnisse. 

Wir  gehen   jetzt  zur  Bauchhöhle  und  deren  Inhalt  über. 

Mit  Peritonitis  beschäftigen  sich  zwei  Arbeiten,  von 
Seiler  1864  und  Fiedler  1885,  letztere  mit  der  chronischen,  exuda- 
tiven,  idiopathischen  Form  dieser  Affektion. 

Der  Magen  und  die  Gähruugs Vorgänge  in  demselben  und 
deren  Behandlung  findet  1860  seine  Erwähnung  durch  Schottin 
den    Älteren.     In    unserer   Zeit  gab  Ellenberger    1887    ein   Bild 
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der  phj'siologi sehen  Vorgänge  bei  der  Magcuverdauung.  Zur  Dia- 
gnose und  Therapie  der  Magenkrankheiten  sprach  wiederholt  Piehl 
1881  und  1883,  und  J887  Urban;  Piehl  auch  über  nervöse  Zu- 
stände im  Magen  1885,  Stein  hoff  1885  über  Sanduhrform  dieses 
Organs,  1891  B.  Schmaltz  über  Rumination.  Die  Magen-Aus- 
spülung wurde  1874  von  Unruh  beschrieben,  sowie  1894  die 
Durchleuchtung  des  Organes  von  Piehl  vorgeführt. 

Zur  Beseitigung  des  Meteorismus  konstruierte  H.  £.  Richter 
1869  einen  Troikart,  die  Enteritis  membranacea  wurde  1891 
von  R.  Schmaltz  besprochen. 

Bei  den  Unter  leibsdrüsen  interessierten  besonders  die  Vor- 
gänge beim  Durchbruche  von  Gallensteinen,  wie  sie  von  Fiedler  1878 
und  Oehme  1887  dargestellt  wurden.  Die  Wanderleber  fuhrt 
Mann  1889  vor  und  über  intei'mittierende  Hydronephrose  berichtet« 
Oehme  1887. 

Meinerts  eingehende  Untersuchungen  über  Enteroptose, 
die  im  September  1891  berichtet  wurden,  finden  hier  am  besten 
Erwähnung. 

Die  Polyarthritis  rheumatica  behandelt«  Seiler  1850  mit 
Kali  jod;  Stecher  gab  1878  eine  Darstellung  dieser  Krankheit  bei 
unseren  Soldaten. 

Der  Diabetes  mellitus  fand  Beachtung  in  Mitteilungen  von 
Buch  1882  über  traumatischen  Diabetes;  Fischer  1887  Coma 
diabeticum;  1887  Schweifsinger  Aceton  und  Acet. -Essigsäure  im 
Harne;  endlich  1895  Pusinelli  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
und  Lebercirrhose. 

Ich  erwähne  Ihnen  nur  noch  eine  Reihe  allgemeiner  Affektionen, 
die  meist  eingehende  Bearbeitung  gefunden  haben,  zuerst  der 
Kuriosität  wegen :  1873  den  morbus  crimnosus  von  Richter,  von 
XQifivov,  das  ist  eine  krankhafte  Neigung,  Griesknötchen  zu  bilden; 
dann  1876  von  Fiedler  über  den  Morphinismus  und  1892  febris 
recurrens  chronica;  1855  von  Merbach  über  Leukaemie;  von  dem 
früh  heimgegangenen  Leonhardi  Aster  jun.  1877  über  progressive, 
pemiciöse  Anämie;  1886  von  Kraepelin  über  Schlaflosigkeit  und 
die  neueren  Schlafmittel  und  1894  von  Battmann  über  Myxoedema 
und  lasse  nun,  als  Anhang,  die  Pharmakologie  folgen. 
1855  und  1857  sprach  Merbach  über  Saiitoniu-  und  über  akute 
Opiumvergiftung;  Winckel  1874  und  Fischer  1875,  sowie  Leonhardi 
Aster  jun.  1876  arbeiteten  über  Salicylsäurc  und  die  antipyretische 
Wirkung  derselben  und  des  Natr.  sahcyl.  bei  Gelenkrheumatismus; 
1875  Sufsdorf  und  Oehme  über  Jaborandi;  Weber  1877  über 
Natr.  lacticum,  Winckel  über  Bromaethyl;  1879  Hirsch  über 
Duboisin  und  1880  Berthold  über  Quebracho;  1883  berichtete 
Pusinelli  über  Experimente  mit  Cannabinon,  1884  im  März  Seifert 
über  Hydrochinon;  1884  Pusinelli  über  Antipyrin,  Engelhardt 
über  Ckicai'n  bei  Augenkranken;   femer  besprachen   1886  Mofsdorf 
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das  Naphthalin,  K.  Schmaltz  das  Jodol,  Wilhehn  das  Salol, 
Faust  jr.  das  Antifebrin ;  1888  Berthold  Autipyrin  und  Antifebrin, 
endlich  1892  Wennann  die  Wirkungen  von  Dermatol,  Tumenol 
und  Gallacetophenon. 

Mehr  pharmakognostischen  Inhaltes  waren  die  Vorträge  der 
Herren  AI.  Hofmann  1865  über  Podophyllin  und  1889  über  Fluid- 
Extrakte;  von  H.  E.  Kichter  1872  über  Mehlextrakt,  Pepsin- Wein, 
blutstillende  Baumwolle,  Apomorphin,  Ozon- Wasser;  von  Meng 
1872  über  Gondurango;  Hofmeister  1875  über  Pepsinpräparate; 
Berg  1878  über  Ergotin,  Chin.  ferro  citr.,  Chloral-Chloroform; 
ferner  1883  Ellenberger's  Experimente  mit  Pilocarpin;  endlich 
referierten  Schweifsinger  1887  über  Konifercncigaretten  und 
Saccharin  und  Oeder  1893  über  Salolüberzug  der  Dünndarmpillen. 

Die  Kasuistik  derVergiftungen  ist  keine  sehr  zahlreiche. 
Am  4.  Februar  1832  erwähnte  Dr.  Kuhn  eine  solche  von 
durch  Bergblau  gefärbten  Zucker -Kirschen  und  die  in  der  Stadt 
zur  Verhütung  der  Wiederholung  ergriffenen  polizeilichen  Mafsregeln. 
September  1852  berichtet  Dr.  Hedenus,  eine  Zeit  lang  der  be- 
schäftigtste Arzt  unseres  Dresden,  über  Vergiftungserscheinungen, 
die  er  nach  dem  Genufs  von  12  Scheibchen  der  sächsischen  Trüffel 
(d.  i.  Scleroderma,  Hartbovist  auch  Specktrüffel  genannt)  an  sich 
beobachtete  und  beschreibt  dieselben  eingehend.  1866  sprach 
Niedner  über  Wurstvergiftung.  1868  hielt  der  berühmte 
Ludw.  Beichenbach  einen  Vortrag  über  die  Wirkung  der  Gift- 
pilze auf  den  Organismus;  Habe  1870  über  drei  geheilte  Fälle  von 
Datura-Intoxication ;  1871  Vetter  über  Phosphor;  1873  Rabe  über 
einen  Todesfall  nach  Entenleber  (Frau  des  Kollegen  Dr.  Kichter 
in  Eadeburg);  1881  P.  Grenser  über  zwei  geheilte  Fälle  von 
Schierlingsvergiftung;  Januar  1895  zeigte  Schmorl  ein  Präparat 
von  Sublimatvergiftung  vor.  Zur  Kenntnis  der  Erkrankungen 
des  Central-Nervensystems  nach  Kohlenoxydvergiftung  sprach 
B.  Schmaltz  1895. 

Historischen  Inhaltes  waren  die  Vorträge  von  Merbach 
Januar  1883  über  die  Ergotismus-Epidemien  des  Mittelalters  und 
der  Neuzeit  und  von  Sachs  1894  über  die  Zieh-  und  Kriebel- 
krankheit  in  Cunewalde  im  Jahre  1737. 

Die  Lehre  von  den  Parasiten  des  menschlichen  Körpers  er- 
regt unser  besonderes  Interesse,  ist  sie  doch  von  Dresden  aus  ganz 
besonders  gefordert  worden ;  ich  erinnere  Sie  blofs  an  die  Namen 
Zenker,  Küchenmeister  und  Fiedler.  Die  erste  Notiz  findet  sich 
unter  dem  13.  Oktober  1832,  wo  K.  G.  Carus  einige  Werke  vor- 
legte und  den  Anwesenden  auch  das  „Vergnügen"  verschaffte,  die 
von  Nordmann  entdeckten  Eingeweidewürmer  in  einem  Karpfen- 
auge untc>r  dem  Mikroskop  lebend  zu  sehen. 

Küchenmeister  beschäftigte  sich  besonders  mit  den  Taenien, 
trug  auch  1860  über  ägyptische  und  isländische  Wurmkrankheiten 
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Tor.  Einem  dem  Tode  verfidlenen  Verbrecher  liefe  er  einigr 
Monate  vor  der  Enthauptung  zweimal  je  zwanzig  Finnen  in 
Wurst  u.  s.  w.  beibringen  und  fand  bei  der  Autopsie  denn  auch 
neunzehn  lebende  Bandwürmer.  An  dem  Körper  des  soeben 
Hingerichteten  wurden  übrigens  vier  Minuten  nach  dem  Tode 
unter  Merbachs  Leitung  Versuche  über  die  elektrische  Reizbarkeit 
der  Muskeln  angestellt. 

Einer  eingehenden  Bearbeitung  hat  sich  die  Trichinose  zu 
erfreuen  gehabt:  War  doch  unser  Zenker  1860  der  erste,  der 
die  von  Owen  1835  entdeckte,  von  Bischoff,  Leuckart  und  Küchen- 
meister weiter  untersuchte  Trichine  klinisch  beobachtete  und  im 
Februar  und  März  1860  12  Fälle  von  Trichinose  mit  einem 
Todesfälle  beschrieb,  auch  Fütterungsversuche  anstellte;  1861  kon- 
statierte derselbe  eine  kleine  Epidemie  von  23  Füllen,  speciell  in 
Plauen ;  1863  finden  wir  Fiedler's  Arbeit  -  seine  erste  zu  unseren 
Berichten  —  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Trichinen,  über  die 
Einwirkung  des  Kali  picro-nitricum  und  des  Benzins  auf  dieselben ; 
1865  gab  er  erneute  Demonstration  und  ein  Referat  über 
sämtliche  1860 — 1865  in  Sachsen  beobachteten  Epidemien  und 
Einzelfälle;  Oktober  1870  traten  viele  Fälle  im  Pillnitzer  Stadt- 
teile auf;  Merbach  sprach  1870  zur  Statistik  und  Fiedler  1885 
zur  Behandlung  der  Trichinose,  woran  im  Anschlüsse  die  Preis- 
aufgabe über  die  Einwirkung  des  Glycenns  auf  die  Trichinen  ge- 
stellt, noch  einmal  im  Jahre  1886  wiederholt,  aber  leider  von 
niemand  gelöst  wurde.  Später  hat  Neelsen  die  Tridiine  wieder- 
holt demonstriert,  auch  1888  über  die  Cunewalder  Epidemie 
berichtet. 

Ich  erwähne  noch,  dafs  1875  von  Winckel  die  Filaria  in 
zahlloser  Menge  im  Ascites  einer  Frau,  von  Krug  Askariden 
in  der  Leber  und  von  Siedamgi*otzky ,  Battmann  und  Johne 
Echinokokken  in  der  Leber  von  Schwein,  Mensch  und  Rind  ge- 
zeigt wurden. 


Ohirurgle. 

Das  grofse  und  gewaltige  Kapitel  der  Chirurgie  hat  uns  viele 
Abende  beschäftigt;  wir  hatten  in  ausgedehntester  Weise  Anlafz«, 
uns  über  die  Fortschritte  dieser  Wissenschaft  zu  informieren ;  eine 
Reihe  glänzender  Vertreter  dieser  Specialität  gab  uns  Gelegenheit, 
ihre  Resultate  zu  kritisieren,  ihre  Erfolge  zu  beglückwünschen; 
ein  gutes  Stück  Geschichte  der  Medizin  entrollt  sich  vor  unserem 
Auge,  wenn  wir  uns  das  Folgende  verg^enwärtigen. 

Wir  beginnen  mit  dem  allgemeinen  Teile. 

Da  sprach  1866  unser  verklärter  Freund  Rabe  über  den 
Hospitalbrand  im  Dresdner  Krankenhause,  diese  schreckliche 
Geifsel  der  chirurgischen  Kliniken.  Ihm  folgten  1874  bis  1876 
vier  gröfsere    Arbeiten    Stelzners:    offene  Wundbehandlung    (naeh 
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Krönlein)  und  künstliche  Blutleere,  Komplikation  schwerer  Ver- 
letzungen durch  delirium  potatorum,  1876  der  antiseptische  Oc- 
clusiv -Verband  (eine  Arbeit  mit  Pyämiekurven  aus  dem  Dresdner 
Krankenhause  bis  1873)  und  die  Resultate  der  chirurgischen  Ab- 
teilung der  Diakonissenanstalt  aus  dem  Jahre  1875.  —  Anfang 
1877  konnte  F.  Leonhardi  in  einer  Arbeit  über  die  Wund- 
behandlung, mit  Zugrundelegung  der  Kesultatc  der  Jahre  1869 
bis  1876,  schon  über  Abnahme  von  gangi-aena  nosocomiale  und 
Wunderysipel  sprechen,  auch  trug  im  September  1877  Rupprecht 
über  den  Einflufs  der  Lister'schen  Wundbehandlung  auf  die  Fort- 
schritte in  der  Chirurgie  vor.  Es  folgten  1879  Cred^'s  Arbeit 
über  den  Terebenverband ,  Oberländer's  Demonstration  des  Nitze- 
Leiter'schen  Verfahrens  zur  Beleuchtung  innerer  Körperhöhlen  und 
1880  hatte  F.  Leonhardi  abermals  die  Genugthuung,  in  einem 
Aufsatze  über  die  Sterblichkeit  auf  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Kraukenhauses  über  Besserung  der  Verhältnisse  referieren  zu 
können.  1880  teilte  uns  Rupprecht  seine  Erfahrungen  über  441 
in  Dresden  ausgeführte  Operationen  mit.  Cred^  sprach  1887  über 
seine  Privatklinik,  dann  F.  Hönel  über  Cocain  in  der  Chirurgie 
und  J.  Hölemann  über  Hautverpflanzung  auf  Wundflächen.  — 
April  1890  wurden  gelegentlich  der  Demonstration  des  Wiske- 
mann'schen  Chloroformapparates  die  Erfahrungen  mit  Äther- 
Narkose  von  Stelzner's  cliirurgischer  Abteilung  besprochen.  — 
Vor  fünf  Jahren  gedachte  F.  Hänel  abermals  der  Fortschritte 
in  der  Wundbehandlung,  indem  er  für  die  Einschränkung 
der  Antisepsis  eintrat  und  der  Asepsis  das  Wort  redete. 
Ich  erwähne  hier  noch  Cred^'s  Vorträge  über  Bromäthyl  und 
die  Technik  der  Amputation  grofser  üliedmafsen,  F.  Hänels  Arbeit 
über  Frakturen  mit  Bezug  auf  das  Unfallversicherungsgesetz,  sowie 
dessen  Tierversuche  zur  Desinfektionsföhigkeit  der  Wunden,  wobei 
gleiche  Erfolge  mit  der  antiseptischen  (Karbol -)Behandlung  und 
mit  der  aseptischen  (Kochsalz-)Behandluug  erzielt  wurden,  endlich 
1894  die  Göpersche  Demonstration  von  Lichtbildern  mikro- 
skopischer Präparate,  deren  Thema  die  Probe-Excision  und  mikro- 
skopische Untersuchung  als  notwendige  Ergänzung  der  klinischen 
Geschwulst-Diagnose  bildete.  1896  teilten  Cred^  und  Beyer  ihre 
Erfahrungen  und  Vereuche  über  Silber  in  chirurgischer  und 
bakteriologischer  Beziehung  mit. 

Von  Krankheiten  der  Gelenke  erwähne  ich  zuerst  Stelzners 
Arbeit  über  Gelenkverletzungen  1868,  über  Resektion  1876,  über 
107  Fälle  von  Coxitis  1879;  dann  Sprengel  1884  operative  Er- 
öffnung der  Gelenke  wegen  nicht  tuberkulöser  AiFektionen,  1885 
endlich  Rupprecht's  300  Fälle  von  Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
bei  Kindern. 

Bei  der  Chirurgie  einzelner  Organe  beschäftigen  wir  uns  zu- 
nächst mit  dem  Kröpfe,  v.  Chelius  sprach  1873  zuerst  über 
Kropfoperationeu  und  deren  Resultate,   1882  Meinert  über  Opera- 
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tioD  der  Cystenkröpfb,  1883  Cred^  über  20  Eropfexstirpationen, 
1884  trug  Kupprecht  über  Kropfoperation  und  cerebrale  Kachexie 
vor  und  plädierte  für  nur  partielle  Exstirpation  der  Schilddrüse, 
endlich  gab  uns  1893  Stelzner  die  Resultate  seiner  Behandlungs- 
weise  in  einer  Übersicht  über  82  Fälle  mit  76  typischen  Opera- 
tionen, und  stellte  die  halbseitige  Axislösung  als  das  Normal- 
yerfisihren  hin;  die  totale  sei  zu  vermeiden. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Affektionen  der  Pleura  ist 
neuesten  Datums.  Stelzner  gab  1892  seine  Ansichten  zur  Therapie 
der  Empyeme  und  sprach  über  Punktion,  Punktion  mit  Aspi- 
rationsdrainage,  endlich  über  breite  ludsion  nach  RippenresektioD, 
und  1894  G.  Hesse  über  dasselbe  Thema,  das  zu  einer  ausgiebigen 
Diskussion  Veranlassung  gab. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Krankheiton  des  Magens 
wurde  zuerst  1880  von  Rupprecht  besprochen,  der  eine  Gfistro- 
tomie  w^en  Oesophagusstriktur  nach  Genufs  von  Natronlauge  und 
die  Anl^ung  einer  dauernden  Magenfistel  beschrieb,  auch  1882 
über  Magenchirurgie  sprach.  Es  folgen  dann  Mitteilungen  von 
Cred^ :  Behandlung  der  narbigen  Verengerungen  des  Pylorus  und 
Stelzner:  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  Darm  und  Magen 
(Brettstück  u.  s.  w.).  —  Was  operative  Eingriffe  bei  Oarcinoma 
yentriculi  betrifft,  so  stellten  1894  Crede  und  Stelzner  geheilte 
Fälle  von  Magenresektion  vor,  ebenso  besprach  Weigert  (aus  dem 
Carolahause)  drei  geheilte  Fälle  von  Gastroenterostomie  nach 
Resektion  bei  Carcinom,  Plettuer  Operationen  am  Magen,  F.  Hänel 
retrograde  Erweiterung  der  Oesophagusstriktur,  endlich  Rupprecht 
eine  Pylorusresektion ,  nach  welcher  leider  später  Recidiv  be- 
obachtet wurde. 

Die  Chirurgie  des  Darmes  wuixie  1885  von  Stelzner  zuenst 
vorgeführt,  welcher  über  sechs  operierte  Fälle  von  Darmooclusion 
mit  vier  Heilungen  berichten  konnte.  Hirschberg  besprach  1887 
die  operative  Behandlung  von  Ileus  und  Peritonitis.  Eine  gröfsere 
Arbeit  von  Staffel  und  Rupprecht  gedachte  der  Verengerungen 
und  des  Verschlusses  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des 
Magen  -  Darmkanales.  v.  Mangoldt  trug  1894  über  Bruch- 
operationen vor  und  F.  Hänel  beschäftigte  sich  1895  mit  chirur- 
gischen Eingriffen  bei  Perityphlitis,  welchem  Vortrage  eine  ein- 
gehende Diskussion  folgte. 

Was  die  Chirurgie  der  Bauchhöhle  im  allgemeinen 
anlangt,  so  wurde  dieser  Eingriff  ausführlich  zuerst  von  Crede 
1881  bei  Gelegenheit  einer  Arbeit  über  seine  Klinik  besprochen, 
wobei  51  Eröfihungen  des  Abdomen  erwähnt  wurden.  Zwei  Jahre 
später  gab  Stelzner  eine  Arbeit  über  Laparo-  und  Enterotomie. 

Ich  komme  auf  dieses  Kapitel  noch  in  der  Gynäkologie  zurück. 

Die  Vorträge  über  Chirurgie  der  Niere  wurden  1877 
von  Cred^  mit  einer  Mitteilung  über  Anlage  einer  Nierenbecken- 
fistel begonnen;  derselbe  sprach  später  über  Pyonephrose.    Sprengel 
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machte  uns  1884  mit  je  drei  Fällen  von  Nephrorrhaphie  und 
Nephrektomie,  sowie  mit  einer  Nephrotomie  bekannt,  während 
der  Privatdocent  Schmidt  aus  Heidelberg  1890  eine  Übersicht 
über  den  Stand  der  Nierenchirurgie  gab.  —  Sprengel  berichtete 
1895  über  eine  Nephrolithotomie  mit  tödlichem  Ausgange. 

So  neu  wie  chirurgische  Eingriffe  an  der  Niere,  so  alt  sind 
solche  Operationen  an  der  Blase.  Im  Oktober  1837  besprach 
Professor  der  Chirurgie  Pech  den  Steinschnitt,  1870  Stelzner 
Steinoperationen.  1874  behandelte  v.  Chelius  das  Thema  „Blasen- 
steine'' und  legte  eine  Sammlung  yon  125  Steinen  vor.  Die 
Sectio  alta  wurde  auch  von  dem  früh  verstorbenen  Taendler  1882 
beschrieben,  während^  Kupprecht  und  Stelzner  fibröse  Polypen  des 
Blasengrundes  und  ein  Papilom  der  Blase  mit  Glück  operierten. 
Ich  führe  hier  noch  das  Unicum  von  Kupprecht  auf:  Carcinom 
der  männlichen  Harnröhre,  einen  Manu,  der  21  Monate  nach 
der  Operation  noch  gesund  war. 

Wir  kommen  nun  zur  Chirurgie  der  Leber,  die  seit  1888 
in  mehreren  Vorträgen  von  Cred^  besprochen  wurde.  Derselbe 
berichtete  u.  a.  über  13  geheilte  Fälle  von  Exstirpation  der 
Gallenblase.  —  1894  konnte  auch  Plettner  über  eine  glücklich 
verlaufene  Eröffiiung  einer  Gallenblase,  aus  welcher  260  Steine 
entfernt  wurden,  referieren. 

Damit  ist  das  GelHet  der  Chirurgie  keineswegs  erschöpft, 
namentlich  sei  hier  der  vielen  Vorstellungen  von  Kranken  ge- 
dacht, die  nicht  speciell  erwähnt  werden  können;  es  sind  aber 
noch  eine  Reihe  der  verschiedensten  Eingriffe  berichtet,  von  denen 
ich  nur  wenige  hervorheben  kann,  so  F.  Leonhardi  1854  eine 
Tracheotomie  mit  glücklichem  Ausgange;  Stelzner's  Erstlings- 
vortrag aus  dem  Jahre  1863  über  auus  praeternaturalis;  ferner 
Tändler,  Kopfwunden ;  Stelzner,  eine  Nadel  im  Herzen ;  Kupprecht's 
umfangreiche  Arbeit  über  die  weibliche  Brust;  Sprengel,  Ex- 
stirpation  tuberkulöser  Beckendrüsen,  v.  Mangoldt  Sehnen- 
verletzungen und  Überhäutung  von  Wund-Flächen  und  -Höhlen 
durch  Epithelaussaat,  F.  Hänel  Gehiruverletzungen ;  Meyer 
Hypertrophie  der  Prostata  u.  a.  m. 

VI. 

A.  Gebiirtsliilfe. 
Von  Beiträgen  zur  Lehre  von  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  sind  zunächst  einige  zur  Pathologie  der  ersteren 
hervorzuheben;  ich  nenne  eine  Arbeit  von  Küchenmeister  über 
Steinkinder,  darunter  den  berühmten  Fall,  in  dem  ein  Lithopädion 
57  Jahre  getragen  wurde.  Femer  sind  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft  im  allgemeinen  und  der  gravi ditas  tubaria  im 
besonderen  eine  Keihe  von  Arbeiten  gewidmet,  von  Meinert  und 
Osterloh    1888,    von    letzterem    auch    eine    Laparotomie    in    der 
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Schwangerschaft  beschrieben  worden.  Leopold  demonstrierte  1890 
einen  Gefrierdurchschili tt  durch  eine  Tubarschwangerschaft  und 
besprach  1892  die  operative  Behandlung  der  gravi ditas  extrauteriiia. 
Aus  dem  Jahre  1689  stammt  die  Mitteilung  des  Yerfasserü  über 
primäre  Diphtherie  der  Genitalien  in  gravida  und  Klotz  behandelU' 

1892  das  Fibroma  cervicis  uteri  in  der  Schwangerschaft. 
Unter   den  Beiträgen    zur  Geburt  erinnere   ich  Sie  an  die 

Mitteilungen  von  K.  G.  Carus  Mai  1832  über  Geburt  bei  Cholera- 
kranken, von  denen  eine  genas,  zwei  starben.  £s  folgen  die 
Arbeiten  meines  Vaters  W.  L.  Grenser  über  die  Anwendung  der 
Uterindouche  und  über  Äthereinatmungen  intra  partum  1847, 
die  Untersudiungen  des  Verfassers  über  ^  ältere  Primiparae  in 
der  Privatpraxis  1881 ,  TitteFs  Versuche  über  Darreichung 
von  Stickstoffoxydulgas  bei  Kreifsendon  (von  der  Winckerschen 
Klinik) ;  ferner  Leopold  1884  und  Bode  188ti :  Sectio  caesarea 
nach  Sänger  und  Porro  und  Leifse  (von  der  königlichen  Frauen- 
klinik):   Herzkrankheiten  bei  Geburten. 

Ein  besonders  reiches  Material  hat  die  Therapie  und 
später  die  Prophylaxe  des  Wochenbettes  geboten.  Kurz 
nach  seiner  Anstellung,  im  Januar  1873,  hielt  Winckel  einen 
Vortrag  über  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  kranken  Wöchne- 
rinnen ,  in  dem  er  seine  und  Ackermann's  (Kostock)  Ansichten 
darlegte;  von  seiner  Abteilung  rühren  dann  her  die  Arbeiten  von 
Osterloh  über  Bäder  und  kalte  Begiefsungen  1874  und  Meybur^. 
sphygmographische  Untersuchungen  1877.  Aus  den  Jahren  1878 
und  1880  staninien  die  Vorträge  des  Verfessers  über  puerperale 
Infektion  und  Antisepsis  im  Wochenbette,  sowie  Scarlatina  in 
puei-perio.  In  rascher  Aufeinanderfolge  erschienen  dann  1885, ötJ 
drei  Arbeiten  Leopold's:  zur  Verhütung  und  Behandlung  de> 
Puerperalfiebers,  wo  dem  Auswischen  des  Uterus  und  der 
5%  intrauteriuen  Karbolausspülung  der  Vorzug  gegeben  wird, 
und  die  Erörterung  der  Frage:  Wie  erzielt  man  ein  gutes 
Wochenbett?  —  Später  (1889)  besprach  Münchmeyer  die  sub- 
kutanen Koch.salzinfuHionen    bei  schwerer  Anämie,    Leopold  stellte 

1893  eine  geheilte  Symphyseotomie  vor  und  Brosin  trat  18^5 
in  einem  Vortrage  über  Behandlung  der  Parametritis  exudativa 
für  die  operative  Eröffnung  ein. 

Als  Anhang  führe  ich  hier  F.  Schurig's  Mitteilungen  über 
Lufteinbla^ungen  bei  Asphyxia  neonatorum  1868  und  Leopi»ld'> 
Demonstration  eines  Kindes  mit  zahlreichen  intrauterinen 
Frakturen  (1886)  an. 

B.  Gynäkologie. 

Wir  betrachten  hier  erst  die  Vorträge  allgemeinen  Inhaltes,  die 

mit  Demonstititionen  von  Männel  1868  beginnen.     Es  folgten  dann 

Mitteilimgen  des  Verfassers  über  Behandlung  der  Sterilität  1872, 

von  Winckel    Auskultation    des  Abdomen,    J.  Schramm  Diaphano- 
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skopie  der  weiblichen  Genitalien  1876,  Osterloh  über  Menstruation 
1877,  WinckeVs  ernte  Mitteilung  über  die  gynäkologische  Klinik 
dos  königlichen  Eutbindungsinstitutt^s  1876  —  1878,  femer  Bode 
1889  elektrische  Behandlung,  deren  Anwendung,  Erfolge  und 
Grenzen  gegenüber  der  operativen  Therapie,  Osterloh  ebenfalls 
über  elektrische  Behandlung  1890,  F.  Schurig  Massage  nach  Thure 
Brandt,  1891  T^eopold  Tumoren  der  weiblichen  (ienitalien,  endlich 
von  Berthold  über  die  Indikationen  einiger  Operationen  vom 
Standpunkte  des  praktischen  Arztes  und  1894  Osterloh's  Bericht 
über  seine  Abteilung  an  der  Diakonisseuanstalt.  Es  gehört  hier- 
her noch  Klotz*  Rückblick:  Sepsis  und  Behandlung  des  Eeus 
post  operationcm   1892. 

Das  Myoma  uteri  wurde  in  zwei  ausführlichen,  erschöpfende 
Abhandlungen  von  Wiuckcl  1875  und  von  Leopold  1889  besprochen, 
1870  redete  Männel  bei  der  Behandlung  intrauteriner  Fibroide 
der  Ausschälung  das  Wort. 

Die  Rctroflexio  uteri  fand  Erwähnung  im  Vortrage  des  Ver- 
fassers über  Ketrodeviationen  bei  Jungfrauen  und  Nulliparen  1876; 
Klotz  plaidiorte  1890  für  operative  Behandlung  der  Retroliexio  uteri. 

Die  galvano -kaustische  Abtragung  der  portio 
vaginalis  wegen  Spindelzellensarkom  wurde  vom  Verfasser  1873 
ausgeführt.  Leopold  spi'ach  1887  über  maligne  Ovarial- 
tumoren, sowie  im  November  1895  über  chronische, 
schwere  Erkrankungen  der  Tuben  und  Ovarien  und  ihre 
Behandlung,  und  Gelbkc  gab  1891  Beiträge  zur  Atresia  hymenalis. 

Der  Hydroneph  rose  bei  Wanderniere  gedachte  1877 
Winckel  in  einem  Falle  von  Wanderniere,  den  er  mit  Incision 
und  Drainage  heilte  und  1893  konnte  Schramm  über  zwei  gleiche 
Erfolge  berichten. 

Sehr  interessant  ist  die  Geschichte  der  Ovariotomie. 

Nachdem  1866  Küchenmeister  mit  einem  Mr.  Brown, 
Assistenten  von  Spencer  Wells,  eine  Ovariotomie  ausgeführt  hatte, 
deren  Erfolg  aus  den  Berichten  nicht  ersichtlich  ist,  folgten  in 
den  Jahren  1870/71  vier  Fälle  vom  Verfasser  und  ein  Fall  von 
Stelzner,  leider  alle  tödlich,  und  1871  ein  genesener  Yall  des 
Verfassers,  der  mit  Drainage  der  Bauchhöhle  ausgeführt  wurde.  — 
1877  publicierte  Winkler  (geisteskrank  gestorben)  vier  Fälle  mit 
einem  Todesfall  und  erst  1878  konnte  Winckel  uns  über  18  Fälle 
berichten,  von  denen  17  genesen  waren.  Es  folgten  dann  1884 
Crede  mit  41  Fällen,  worunter  3  starben,  und  1886  Meinert  mit 
16  genesenen  Kranken. 

Die  operative  Behandlung  des  Carcinoma  uteri  wurde  zuei'st 
1881  von  Stelzner  mit  3  F'ällen  von  vaginaler  Exstirpation  des 
Uterus  erwähnt.  1882  trugen  Credd  und  1885  Leopold  über 
dasselbe  Thema  vor.  Schramm  demonstrierte  1890  die  Exstir- 
pation mit  Anwendung  der  Kichelot 'sehen  Klammem  und  Leopold 
legte   1894  an  der  Hand  einer  Beihe  von  Fällen  die  Frage  klar: 
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Inwieweit   ist  das   Cardnoma   uteri    durch    die    Totalexstirpation 
heilbar? 

Wenn  ich  nun  noch  darauf  hinweise,  dafs  eine  grofse  Beihe 
meist  durch  Operation  erzielter  Präparate  von  den  verscbiedeiuten 
Herren  demonstriert  wurden,  so  werden  wohl  die  Bedenken  der- 
jenigen am  besten  entkräftet,  welche  in  dem  gleichzeitigen  Bestehen 
der  gynäkologischen  GeseUschaft  eine  Einbufse  an  Material  für 
unsere  Verhandlungen  fürchteten. 

vri. 
Kinderkrankheiten. 

Bei  diesem  wichtigen  Kapitel  berücksichtigen  wir  an  erster  SteUe 
die  Arbeiten  über  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge, 
welche  besonders  in  der  neuesten  Zeit  in  den  Vordergrund  trateu. 
Wenn  audi  Förster  1867  über  Milchproben  sprach,  so  kommen 
doch  ei-st  20  Jahre  später  Unruh's  Mitteilungen  über  Biedertschcä 
Bahmgemenge,  peptonisierte  Milch,  Voltmer's  Muttermilch,  während 
Julius  Lehmann  seine  Untersuchungen  und  Betrachtungen  über 
die  Ernährung  des  Säuglings  gab.  Über  Sterilisation  der  Milch 
berichtete  Hesse  1890,  während  Professor  Hempel  1894  die  Milch- 
Untersuchungen  des  mittlerweile  gestorbenen  Jul.  Lehmann  publizierte 
und  Baron  1894  über  künstliche  Ernährung  der  Kinder  und  Wachs- 
muth  1895  über  die  Schwerverdaulichkeit  der  Kuhmilch  im 
Säugliugsalter  vortrugen.  Schlofsmann  sprach  1896  über  die 
Probleme  der  Säuglingsernährung;  hierauf  Hefse  über  eine  neue 
künstliche  Muttermilch,  endlich  Klemm  über  Eselinnenmilch 
und  Säuglingsemährung.  Im  Anschlüsse  hieran  erwähne  ich 
die  Verdauungsstörungen  der  Kinder,  die  in  den  Arbeiten  von 
Meinert  1887  über  das  Wesen  der  excessiven  Kindersterblichkeit 
im  Hochsommer  und  die  Möglichkeit  ihrer  Abwehr  und  1891 
Cholera  in&ntum,  und  von  Unruh  1891  Dyspepsie  im  Säughngs- 
alter  behandelt  worden  sind.  Auch  demonstrierte  Unruh  1894  einen 
Fall  von  Barlow'scher  Krankheit. 

Die  Tuberkulose  hat  uns  mehrmals  Stoff  geboten :  Förster ä 
ErstliugsYortrag  1861  betraf  diesen  Gegenstand;  später  behandelten 
Unruh  und  Förster  die  Ätiologie  der  Tuberkulose  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  und  besprachen  deren  Prophylaxe  und  Therapie. 
Von  anderen  allgemeinen  Krankheiten  behandelte  Unruh  die 
Therapie  der  Kachitis  mit  Phosphor  und  Wachsmuth  1893 
die  Theorie  dieser  Entwickeluugskrankheit. 

Über  den  Keuchhusten  trug  Unruh  Noyember  1877  vor,  der- 
selbe sprach  zur  Therapie  dieser  Kmnkheit  Oktober  1892  (Empfehlung 
der  Karboldämpfe),  wälirend  F.  Leonhardi  1894  zur  Aufklärung 
verschiedener  Ansichten  über  den  Keuchhusten  arbeitete.  Die 
spinale  Kinderlähmung  wurde  von  Mofsdorf  1877,  Icterus  neona- 
torum Ton  Birch- Hirschfeld  1880,  Ascites  im  Kindesalter  1881 
von  S(>iler  und  die  Antipyrese  im  Kindesalter  (spezell  die  kühlen 
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Bäder,  die  Darreichung  von  Chinin  und  Natr.  sahcyl.)  von  Förster 
1881  heeprochen. 

Die  akuten  Exantheme  finden  mehrfache  Erwähnung: 
Merbach  publizierte  1849  180  Fälle  von  Masern ;  Wamatz  empfahl 
die  Speckeinreibungen  bei  Scharlach  1852;  Förster  besprach  1876 
die  Verbreitungsweise  der  Masern  und  des  Scharlach;  Unruh  1891 
die  Prognose  des  Scharlach  und  F.  Leonhardi  1891  den  Scharlach 
und  sein  Verhalten  zur  Diphtherie. 

Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Kinder  haben  in 
den  letzten  Jahren  zur  Entwickelung  einer  grofsen  operativen 
Technik  geführt.  Es  sprachen  über  Spondylitis  und  das  Hauch- 
fufs'sche  Mieder  Förster  Januar  1877;  über  Skoliose  Kupprecht 
1885 ;  spontane  Thrombose  der  art.  cruralis  bei  einem  vierjährigen 
Mädchen  mit  nachfolgender  Amputation  wurde  1877  vom  Ver- 
fasser beobachtet.  Über  Gelenk-  und  Knochentuberkulose  arbeitete 
Sprengel  (einer  seiner  ersten  Vorträge)  1883,  über  Meifselresektion 
des  Hüftgelenks  derselbe  1885 »  über  Knochensarkome  und  die 
Behandlung  des  angeborenen  Klumpfufses  derselbe  1895.  Herniotomie 
in  frühem  Kindesalter  (siebenmonatliches  Kind,  am  sechsten  Tage  an 
Pneumonie  gestorben)  besprach  F.  Haenel  Februar  1889  und 
Bauchhemien  bei  Kindern  Spreugel  1894;  an  Spaltbildungen 
wurden  von  Sprengel  operiert  komplizierte  Hasenscharten 
Oktober  1885  Ectopia  vesicae  1895  (ungenügendes  Kesultat); 
endlich  konnte  Sprengel  Februar  1895  ein  blühend  gesundes  Kind 
von  2Va  Jahren  vorstellen,  dem  er  ein  Jahr  früher  eine  Niere 
exstirpiert  hatte. 

Einen  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  hiesigen  Kinderheil- 
anstalt, und  zwar  den  34.  Jahresbericht,  gab  Förster  November  1868. 
Diese  Berichte  werden  uns  jetzt  jährlich  gedruckt  zugestellt  und 
erregen  unsere  aufrichtige,  freudige  Anteilnahme. 

Der  Diphtherie  wi dmen  wi r .  ei ne  besondere  Betrachtung. 
Dieser  Würgengel  der  Kinderwelt  wird  zum  ersten  Male  1863  von 
Förster  besprochen;  er  sah  davon  42  Fälle  mit  21  Toten.  Im 
April  1872  behandelte  Birch-Hirschfeld  die  ganze  Lehre  anatomisch 
und  klinisch  und  es  folgten  diesem  Vortrage  zwei  Abende  Dis- 
kussion ;  er  besprach  später  die  plötzlichen  Todesfälle  nach  Diphtherie ; 
Ritter  1887  die  diphtherische  Ataxie,  Seifert  Hemiplegia  cerebralis 
nach  Diphtherie;  Cahnheim  1885  die  Möglichkeit  des  Becidivs 
oder  der  Reinfektion;  Leonhardi  1888  den  Unterschied  zwischen 
Croup  und  Diphtherie;  Schlofsmann  1894  Diphtherie  und  den 
Diphtheriebazillus;  Hesse  März  1895  den  bakteriologischen  Nach- 
weis in  der  Wohnung  des  Arztes;  Spengler  1885  die  Diphtherie- 
stationen in  Berlin,  Hamburg  und  Paris  und  1895  die  Diphtherie- 
bewegung im  Königreiche  Sachsen  nach  Beobachtungen  innerhalb 
und  aufserhalb  der  Krankenhäuser,  nachdem  schon  1883  Geifsler 
statistisches  Material  gegeben  hatte. 
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Eine  Keihi*  yon  Abenden  btschiiftigti'  uns  die  Therapie  diest-r 
Krankheit;  ko  zeij;te  Küchenmeister  November  1869  der  Ue^41sdiaft 
seine  liösungsversiuhe  dii>lithenfecher  Membranen  und  empfahl  das 
KalkwoKser;  1870  und  1877  j^ab  8tvlzner  seine  Ti-acheotomie- 
liesultate,  einmal  12,  dann  50  Fülle.  Unruh  besprach  1883  die 
Therapie  mit  Chinolin  und  Spenj^ler  truj;  uns  Februar  188H  eine 
gröfsert-  Arbeit  aus  der  Diakonissenanstalt  vor,  die  die  Jahre  186J 
bis  1882  unifafste;  es  liandtlte  sich  um  471  Fülle  mit  40,13  Prozent 
Toten,  darunter  lieferte  das  mörderische  Jahr  1882  allein  191  Falle, 
also  über  das  Drittel.  In  einer  Arbeit  zur  Patholoj^ie  und  llierapic 
sprach  Unruh  besonders  über  Albuminurie  und  die  Itchandluntr 
mit  Kalkwasscr;  Herthold  beschält if»ti'  sich  mit  Phrophylaxe  und 
Februar  1892  referierte  Sprengel  abermals  über  die  Resultate  der 
Tracheotomie,  worauf  eine  lange  Diskussion  folgte,  in  der  Resultate 
aus  den  DresdniT  Krankenhäusern  sich  aufgezeichnet  finden.  Die 
Erfolge  der  Therapie  mit  dem  Behring'schen  Serum  wurden  im 
April  1895  von  den  Oberärzten  der  Dresdner  Krankenhäuser  ge- 
geben und   unseren  Jahresberichten   einverleibt. 

VIII. 
A.   Neurologie. 

Das  schwierige  Kapitel  der  Nerven  beginnen  wir  mit  dem 
Centralorgane,  dem  (leliirn. 

Hier  sind  zunächst  Votter*s  Vorträge  hervorzuheben,  welcher 
uns  über  die  Fortschritte  in  dieser  Lehre  auf  dem  Laufenden  hielt 
und  wiederholt  über  Experimente  am  Urofshirn,  zuletzt  über  die 
sensorielle  Funkticm  der  Grofshinirinde  in  experimenteller  und 
klinischer  Beziehung  vortrug  (1875,  1878  und  1893).  —  Das 
Thema  der  spasmodischen  Sprachst<)rungen  wurde  von  Mofsd<^rf 
1871»,  die  halbseitige  Chorea  und  Athetose  von  Ritter  behandelt 
—  Über  Lähmung  des  n.  oculomotorius  sprach  F'iedler  1880, 
(ianser  hielt  1888  einen  Vortrag  über  Aphasie,  wobei  ein  Kranker 
mit  Aphasie  und  Hemianopsie  vorgestellt  wurde,  Fischer  behandelte 
löDl  das  Carcinoma  cerebri,  und  zuletzt  F.  Hänel  die  Hiruabsces^. 

Wir  kommen  zum  Kückenmark  und  finden  zunäclist  IStil 
Erdmann's  Vortrag  über  Kinderlähmungen,  wie  denn  überhaupt 
Herr  Erdmann  für  unsere  Uesellschaft  der  Gründer  der  Neurologie 
und  jahrelang  der  einzige  Vertreter  dieses  Faches  war.  ¥^ 
folgen  noch  seine  Mitteilungen  über  tabetische  lühmungen  187ü 
und  zur  Diagnose  der  Rückenmarkserkrankungen,  woi-auf  v(»ii 
Mol'sdorf  1878  die  Arthropathia  tabetica  und  1889  die  Suspension 
bei  Rückenmarkserkrankungen  besprochen  wurden ;  liiorher  gehören 
noch  Fischer 's  Arbeit  über  Landry'sche  Paralyse  1891  und  Berthold 
über  Tabes  dorsalis,  speciell  deren  Ätiologie  1894  und  Teuscher 
über  dasselbe  Thema  1895. 

Die  Erkrankungen  peripherer  Nerven  fanden  1877  in 
Erdmann's  Vortrage:   Vasomotorische  und  trophibche  Störungen  bei 
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Neuralgie  Beachtung.  Dann  folgte  Mofsdorf  über  Bleilähmungen 
1876,  Pierson  akute  multiple  Neuritis  1881,  Seifert  1887  Neu- 
ritis multiplex,  Mofsdorf  1892  Paraniyoclonus. 

Die  Krankheiten  der  Muskeln  wurden  wie  folgt  behandelt: 
1874  Erdmann  und  1895  Seifert  progressive  Muskelatrophie, 
Klemm  1876  die  kleineu  Muskeln  des  (jesichtes ,  der  Hand  und 
des  Fufses,  der  Zunge  bei  centralen  Erkrankungen;  1887  Mofs- 
dorf die  Myositis  parenchymatosa  degenerativa. 

Bei  den  Neurosen  erwähne  ich  zunäclLst  die  Vorträge  von 
K.  Sehmaltz  1885  über  Schrecklähmung,  1886  Vetter  über  Epi- 
lepsie, Hesse  über  die  Zunahme  der  Nervenkrankheiton;  dann 
sprachen  Kitter  1889  über  Eisenbahnkrankheit«n,  Vetter  über 
traumatische  Neurosen.  Das  Kapitel  des  Hypnotisraus,  welches 
zuerst  der  Mügnetiseur  Hansen  am  22.  April  1879  der  Gesellschaft 
in  einer  Vormittagssitzung  in  Gegenwart  Sr.  M.  unseres  aller- 
gnädigstcn  Königs  vorführte,  —  die  Vorstellung  mifslang  beinahe 
vollständig  —  wurde  in  wissenschaftlicher  Weise  zuerst  von 
Faust  1891  —  mit  einem  Referate  über  die  LichtheiraWhe  Klinik 
und  eigenen  Versuchen  —  und  von  Mofsdorf  1892  klargelegt. 
März  1893  stellte  Seifert  eine  Hysteria  virilis  vor,  die  nach 
7  Monaten  geheilt  vorgeführt  werden  konnte,  Ganser  sprach  1894 
über  einige  Symptome  der  Hysterie  und  über  die  Beziehiuigen 
der  Hysterie  zum  Alkoholismus,  endlich  C.  Schmidt  über  Neur- 
asthenie. 

Auferdem  wurde  von  Seifert  1889  die  Thomsen'sche  Krank- 
heit und   1891  die  Tetanie  beschrieben. 

In  den  Jahren  1855 — 1870  finden  sich  nun  noch  fünf  Vor- 
träge Erdmann's  über  elektrische  Behandlung,  ein  gleicher,  wohl 
der  erste  von  Mofsdorf  1873,  dann  1884  von  Erdmann  über  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Entartungsreaktion,  Mofsdorf  über 
Sehnenreflexe.  Die  statische  Elektricität  und  die  Franklinisation 
wurden  1887  von  Mund  erörtert,  die  Influenzmaschine  und  deren 
Wirkungen   1892  von  C.  Schmidt  demonstriert. 

Den  Schlufs  machon  Vorträge  von  Mofsdorf,  die  Behandlung 
der  Polyarthritis  mit  dem  galvanischen  Pinsel,  Gansor's  Vorführung 
eines  dreijährigen  Kindes  mit  angeborener  spastischer  (xlieder- 
starre  luid  eines  Unfallkranken  (Sclmapstrinkers)  mit  Krampfanfällen, 
endlich  Kitter's  Mitteilungen  über  gewisse  perverse  Empfindungen, 
die  manchen  Widerspruch  erregten. 

B.  Psychiatrie. 
Auch  die  Psychosen  sind,  wenn  schon  verhältnismäfsig  selten, 
Gegenstand    unserer   Tagesordnung   gewesen,    und    finden   sich  in 
diesem  Kapitel  zuerst  1853 — 1854  Schädelmessungen  Geisteskranker 
von  Seifert  dem  Älteren  verzeichnet. 
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über  Dementia  paralytica  trugen  Tor  Battmann  1874  and 
nberg  1895,  femer  Weber  1876  über  Scbwangerschafts-  and 
Puerperalpsycbosen ;  Fiedler  1880  aber  den  Einflufk  akut  fieber- 
hafter Krankheiten  auf  Psychotsen,  während  die  Keform  der 
Irrenanstalten,  speciell  die  Kolonisation  1876  von  Keimer  (jetzt 
in  Stuttgart)  und  1886  von  Knecht  (damals  in  Colditz,  jetzt  in 
Uckermünde)  erörtert  wurden. 

Naecke  behandelte  1879  das  Delirium  potatonim  und  der 
wenige  Wochen  nach  seinem  Vortrage  gestorbene  junge  Kollege 
Hocheder  (gestorben  März  1884)  das  Thema:  Stupor  und  Katatonie; 
Kraepelin,  jetzt  in  Heidelberg,  fesselte  uns  durch  Mi ttc*ilungen 
über  Brandstiftung  durch  Geisteskranke  und  Ganser  gab  in  zwei 
Vorträgen  1887  die  Lehren  von  der  Simulation  von  Geistes- 
krankheiten und  von  der  Selbstgefahrlichkeit  Geisteskranker,  während 
Mofsdorf  die  elektrische  Behandlung  bei  Psychosen  kennzeichnete. 

IX. 
Augenheilkunde. 

Die  ersten  Mitteilungen  finden  sich  in  den  fun£dger  Jahren, 
wo  F.  Leonhardi  über  Ophthalmia  neonatorum  arbeitete,  während 
Heymaun,  der  Vater,  uns  nach  Entdeckung  des  Augenspiegels  mit 
den  praktischen  Erfolgen  desselben  vertraut  machte  und  Oktober 
1854  über  sichtbare  Erkrankungen  des  Sehnerven,  sowie  1869 
und  1870  über  Brillenbestimmung  und  Gesicht^feldprüfung  sprach. 
Der  talentvolle  Mann  erlag  in  seinen  besten  Jahren  im  HerbNste  1870 
einer  tuberkulösen  Meningitis  (s.  8.  8).  Oktober  1871  sprach  Albert 
Schumann  über  Kälte  und  Wanne  bei  der  Behandlung  der  Augen- 
krankheiten, während  in  dem  nächsten  Jahrzehnt  hauptsächlich 
G.  Hänel  der  Träger  dieser  Specialität  bei  uns  war  und  uns  mit 
den  Lehren  von  der  Refraktion,  Tätowierung  entstellender  Hom- 
hautfiecken,  Myopie,  Augenentzündung  der  Neugeborenen  und 
Glaukom  vertraut  machte,  auch  einen  Echinococcus  in  der  voi-deren 
Augenkammer  vorführte. 

Engelhardt's  Arbeiten  1874  bis  1889  betrafen  die  Ent- 
zündung der  Conjunctiva,  die  seitliche  Beleuchtung  mit  Lupenver- 
gröfserung  und  die  Augenklinik  im  Carolahause.  Christoph  sprach 
1886  über  Hydrophthalmus  cougenitus  und  1892  über  die  Epidemie 
der  follikulären  Bindehautentzündung,  die  nach  der  Influenza  hier 
gi-assierte.  —  Heymann,  der  Sohn,  machte  uns  1889  mit  Seh- 
störungen menstrualen  und  puerperalen  Ursprunges  bekannt  und 
Schanz,  April  1894,  demonstriei*te  die  Entfernung  von  Eisen- 
stücken aus  der  Linse  durch  den  Magneten  und  besprach  die 
operative  Beseitigung  hochgradiger  Myopie,  sowie  1895  die  ein- 
seitige reflektorische  Pupillen  starre  und  Operationen  an  der  Linse. 
Die  Orbitalcysten  wurden  189Ö  von  H.  Becker  beschrieben. 
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Laryngologie. 

Wenn  auch  Hagnpihl  und  K.  Haenel  1863  die  Laryngoskopie 
besprachen  und  vorführten,  wenn  Prinz  1868  die  Laryngitis 
tuberculosa  behandelte,  so  war  doch  der  eigentliche  Träger  dieses 
Zweiges  in  unseren  Versammlungen  Beschorner,  dem  wir  im  Ver- 
laufe Yon  22  Jahren,  1870  bis  1892,  Arbeiten  zuerst  allgemeinen 
Inhaltes,  dann  über  Heilung  eines  Papilloroa  im  Kehlkopfe  eines 
2 '/ajährigen  Kindes  durch  Tracheotomie  und  Thyrektomie,  über 
den  Waldenburg'schen  Apparat,  Heiserkeit,  Husten,  Heufieber, 
lokale  Behandlung  der  I^ryngophthisis  tuberculosa,  Larynx- 
Carcinom  und  essentielle  primäre  Bronchitis  fibrinosa,  sowie  „zur 
25jährigen  Erinnerung  an  die  Einführung  der  Laryngoskopie" 
verdanken,  von  denen  der  gröfste  Teil  als  Originalabhandlungen 
unsere  Berichte  ziert,  während  Geifsler  1878  über  Chorea 
laryngea  und  Bitter  1885  über  Bronchialasthma  vortrugen. 

XL 

Krankheiten  der  Ohren  und  der  Nase. 

Die  Otiatrie  wurde  1862  zum  ersten  Male  als  selbständiger 
Zweig  erwähnt,  als  K  8churig  über  Ohrenuntersuchung  nach 
Tröltzsch  referierte ;  derselbe  besprach  1864  die  Physiologie  des 
Gehörorgans,     1869     die    Paracentese    des     Trommelfelles    und 

1876  Beflexepilepsie  bei  Ohren krankheiten  sowie  1879  Hör- 
prüfung. H.  Schmaltz's  erste  Mitteilung,  März  1876,  betraf 
die  forensische  Bedeutung  des  Schlei mpolsters  in  der  Pauken- 
höhle des  Neugeborenen;  er  sprach  später,  1880,  über  Eröffnung 
des  proc.  mastoideus  und  1893  über  die  neuei*en,  namentlich 
chirurgischen  Behandlungsmethoden  der  Otorrhoe.     Becker  empfahl 

1877  die  trockene  Therapie  der  Mittelohreiterungen  und  trug 
1881  über  Simulation  von  Ohrenkrankheit  vor.  —  Mifsbildungen 
des  Ohres  wurden  1884  von  Oehme  (symmetrische  Bildungsauomalie : 
Bndimente  der  Ohrmuschel,  völliger  Mangel  des  äufseren  Gehör- 
ganges, Trommelfelles  etc.  bei  einem  am  zweiten  Tage  ge- 
storbenen Kinde)  und  1894  von  Panse  (Mifsbildung  des  äufseren 
Ohres  und  Atresie  des  Gehörganges)  vorgestellt. 

Mann  stellte  1894  einen  geheilten  Fall  von  Stacke*s  Operation 
(Freilegung  des  Atticus  bei  einem  vierjährigen  Kinde)  vor  und 
B.  Hoffmann  sprach  1895  über  Fremdkörper  im  Ohr  und  ihre 
Behandlung,  gab  auch  1896  Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
subjektiver  Gehörsempfindungen  beim  chronischen  Mittelohrkatarrh, 
wahrend  1896  Panse  über  operative  Behandlung  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  und  Mann  über  25  Badikaloperationen  bei  Mittel- 
ohreitemngen  vortrugen. 

Mit  der  Prüfung  des  Nasenrachenraumes  machte  uns 
H.  Schmaltz  1878  bekannt.    Derselbe  trug  1884  die  Indikationen 
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zur  EntfernuDg  der  Luschka'scheD  Drüße  uud  1888  die  Therapie 
der  oberen  Luftwege  vor  und  erörterte  auch  das  Verhältuis  der 
Erkrankungen  der  Nase  zum  Allgemeinbefinden  1885.  —  Martiu 
Hchramra  bespi-ach  1879  die  Untersuchung  und  Bc'handlung  einiger 
Affektionen  der  Nase  und  des  Nasi'nrachenraumes.  —  Wiebe 
sprach  1889  über  das  Empyem  der  Kieferhöhle  und  v.  Mangoldt 
berichtete  1895  über  einen  geheilt<;n  Fall  von  Fibroid  des  Nasen- 
rachenraumes. 

XII. 
Lues.    Urethra.    Hautkrankheiten. 

Anatoraische  Mitteilungen  besitzen  wir  von  Birch-Hirschfeld, 
der  1875  anatomische  Befunde  bei  Lucs  congenita  (1892  von 
Neelson  wiederholt),  1876  Fälle  von  Lues  des  Gehirns  demonstrierte. 
Martini  sprach  I8<)9  zur  Prophylaxe  und  Therapie,  später  über 
Behandlung  mit  Hydrarg.  oleinicum,  Acet.  plujubi,  Jodoform,  und 
widmete  1878  eine  längere  therapeutische  Arbeit  besonders  der 
Quecksilber-Behandlung,  wälirend  Oberländer  1880  die  Quecksilber- 
ausscheidung  durch  den  Harn  nach  Quocksilberkuren  untersuchte. 
Seiler  besprach  sein  Lieblingsthema,  Lues  hereditaria  tarda,  1878 
und  demonstrierte  1881  Syphilom  der  Niere,  Lunge  und  I^ber. 
Ritter  endlich  1881  sprach  über  SyphiHs  des  Rückenmarkes  und 
ArVerther   1891   über  hereditäre  Syphilis. 

Der  akut«,  luetische  m.  Brightii  wurde  1895  von  R.  Sehmaltz 
b€»8chrieben.  H.  Becker  erört<^rte  1896  Augenkrankheiten  bei  Lues 
und  (lalewsky  1896  den  Einflufs  der  Behandlung  auf  den  Verlauf 
der  Lues. 

Die  Nosologie  und  Tlierapie  der  chronischen  Urethritis 
wurde  1881  von  Oberländer  behandelt,  dem  wir  noch  Arbeiten  über 
Neurosen  der  Harnwege  { 1883  und  1886j  und  Ilaematurie  verdanken. 
Derselbe  beschäftigte  sich  ferner  mit  Elektroendoskopie  der 
Striktureu  der  Harnröhre  1887  und  zeigte  uns  die  Cystoskopie 
am  Phantom  1892.  Ueber  den  üonococcus  Neifser  und  dessen 
Verhältnis  zur  gonorrhoischen  Infektion,  sowie  seine  Bedeutung  für 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe  sprachen  Oberländer 
1888  und  Galewsky  1892;  über  Mischinfektiouen  Nowack  1892 
und  zur  Pathologie;  der  Gonorrhoe,  sowie  über  Prostitution  1893 
Werther. 

Die  Krankheiten  der  Haut  wui-den  1879 — 1881  wieder- 
holt von  Martini  vorgeti-agen ;  wir  finden  Scabies,  Prurigo,  Ekzem 
und  Psoriasis,  sowie  die  Behandlung  der  letzteren  durch  Chrysarobin 
erwähnt.  Wennann  zeigt«  1885  dermatologische  W^achsmodelle 
vor,  sprach  über  Liehen  ruber,  Entfernung  von  Warzen  und 
Muttermälem  durch  Elektrolyse,  Alopecia  areata  und  stellte  einen 
zehnjährigen  Knaben  mit  Sklerodermie  vor,  —  Galewsky  be- 
handelte 1894  die  Pathologie  und  Therapie  des  Ekzems  und  stellte 
eine  Alopecia  totalis  vor. 
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Xlll. 
Mikroorganismen. 

Die  noch  junge  \Yi88en»chaft  von  den  Krankeitserregern  ist 
auch  in  unserem  Vereine  weidlich  gepflegt  worden.  Die  ersten 
Mitteilungen  konstatierte  ich  in  den  18H7er  Verhandlungen,  wo 
H.  Yj.  Richter  über  krankmachende  Schmarotzergewächse  des  mensch- 
lichen Körpers  und  über  Pilze  als  Krankheitsursache,  auch  über  pflanz- 
liche Parasiten  vortrug,  wiihrend  sich  Fiedler  mit  Sporen  und 
Pilzen  bei  (-holerakranken  beschäftigte;  1868  hatt43  die  (iesellschaft 
die  Ehre,  einen  (iastvortnig  von  Hallier  über  Untersuchungen 
auf  dem  Gebiete  der  Scliinnuel-  und  Hefebildung  entgegen  zu 
nehmen.  Febniar  1871  demonstrierte  H.  E.  Kichter  mikroskopische, 
parasitische  Pilze.  —  Es  vergingen  neun  Jahre,  bis  Birch-Hirsch- 
feld  1880  uns  den  Stand  der  Bakterienfrage  historisch  vorführte; 
mit  der  Lehre  im  allgemeinen  beschäftigten  sich  dann  Johne,  der 

1885  über  pathogene  Pilze  und  deren  Reinkulturen,  sowie  1886 
Neelsen,  welcher  über  Wirkungen  pathogener  Mikroorganismen  im 
lebenden  Körj)er  sprach.  Wir  konnnen  nun  zu  einzelnen  Formen 
mikroskopischer  KrankheitseiTeger  und  beginnen  mit  der  Actino- 
mykose,  über  die  mehrere  Beobachtungen  vorliegen.  1881  teilte 
Johne  die  Beobachtungen  über  den  Strahlenpilz  und  seine  Impf- 
versuche von  der  beim  Menschen  beobachteten  Form  auf  Tiere 
mit,  die  negativ  ausfielen.  Birch-Hirschfeld  und  Mofsdorf  konnten 
über    einen    beim    Menschen    tödlich   verlaufenen    Fall    berichten. 

1886  zeigte  Johne  die  Zunge  einer  Kuh  mit  Strahlenpilzen,  und 
1891  stellte  Koch  einen  27iähngcn  Mann  vor,  der  beginnende 
Actinomykose  des  Oberkiefers  hatte*. 

Dann  erwähnte  1882  Birch-Hirschfeld  einen  Fall  von  Lepto- 
thrix  fasciculata  auf  der  Tonsille  eines  Kindes,  der  mit  Schwefel- 
pulver geheilt  wurde.  Na<'.h  ihm  besprach  Schill  in  mehreren  Vor- 
trägen den  Rotz-  und  Tuberkelbacillus,  sowie  die  Befunde  bei 
Pneumonie,  Osteomyelitis,  Tripper  u.  s.w.,  berichtete  1887  auch  über 
den  regelmäfsigen  Befund  von  Doppelpunktstäbchen  im  carcinomatösen 
und  sarkomatöseu  Gewebe  und  zeigte  1892  seine  Versuche  über 
das  Verhalten  von  Kulturen  gegenüber  Metallen  (Au,  Ni,  Cu)  der 
üeselLschaft,  sowie  1896  ähnliche  Experimente  über  den  ent- 
wickelungshemmenden  Einflufs  einiger  anderer  Metalle  aufser 
Silber.  Typhusbacillen  im  Trinkwasser  und  selbstgezüchtete  Kulturen, 
und  zwar  zum  ersten  Male,  wurden  1886  von  Michael  vorgeführt. 
Hesse  berichtete  1891  über  ein  neues  Verfahren  zur  Züchtung 
anaerober  Bakterien  und  trug  bei  Gelegenheit  des  iuternationalou 
Kongi'essea  im  März  1893  seine  Untersuchungen  über  gasförmige 
StoflVechselprodukte  beim  Wachstum  der  Bakterien  vor;  es  wurden 
lauter  pathogene  Arten  untersucht.  Die  umfassende  Arbeit  ist 
in  unseren  Berichten  niedergelegt.  —  Johne  besprach  1893  die 
Morphologie   des  Milzbraudbacillus   und  Schill  machte   uns  1892 
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mit  deo  diagnostisch  wichtigen  Merkmalen  des  CholerabaciUuB  be- 
kannt, erwähnte  auch  1893  ein  neues  Verfahren  zu  dessen  Nach- 
weis in  Dejektionen  und  Wasser,  während  Hesse  1894  die  Be- 
ziehungen dieses  Bacillus  zur  Kuhmilch  bearbeitete.  Schanz  endlich 
1894  gab  uns  ein  Bild  des  Xerosehacillus. 

XIV. 

Vermiaohte  Mitteilungen. 

Der  Balneologie  und  Klimatologie  wurden  eine  Beihe 
von  Abenden  gewidmet.  1864  berichtete  Seifert  sen.  über  Beichen- 
hall, Reinerz  und  Landeck  in  Schlesien,  Oktober  1869  H.  £.  Richter 
über  Tiroler  und  Schweizer  Luftkurorte  und  Bäder  nach  eigener 
Anschauung.  Über  Daves  und  Görbersdorf  sprach  Fiedler  1877, 
Reimer  behandelte  1882  das  Klima  von  Rom  und  Neapel,  sowie 
die  Riviera  im  Winter;  Kruse,  Arzt  in  Norderney,  pries  1887 
Herbst-   und  Winterkuren   auf  den  Nordseeinseln.     Gelbke  sprach 

1889  eingehend  über  Davos;  Hübler,  Oktober  1890,  über  die 
Riviera  Österreichs,  während  Schweifsingor  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  der  Quellen  von  Marienbom  und  der  neuen 
heifsen  Quelle  zu  Neustadt  i.  S.  mitteilte.     Mofsdorf  erzählte  uns 

1890  von  dem  Stahlbade  Ronneby  in  Schweden,  Roitzsch  lobte 
1892  Helgoland  als  Seebad  und  Luftkurort,  und  F.  Leonhardi 
kam  1894  nochmals  auf  die  schlesischen  Bäder  zu  sprechen. 

Edmund  Friedrich  erfreute  in  den  Jahren  1886  —  1895 
durch  folgende  Mitteilungen  über  Kuren  am  Meere:  Herbst 
und  Winter  auf  deutschen  Nordseeinseln,  Seeluftkuren  bei  Asthma 
und  den  Anfangen  der  Phthise,  über  Norderney  und  die  See- 
hospize der  Nordsee,  Seebäder  und  Hospize  Hollands,  deutsche 
Kurorte  der  Nordsee,  einzelne  Kurorte  der  Nord-  und  Ostsee, 
sowie   die  Methoden  der  Trink-  und  Badekuren. 

Die  öffentliche  Krankenpflege  wurde  von  Beinhard 
1877  in  einem  Vortrage  über  Bezirkskrankenhäuser  zuerst  berührt, 
auch  sprach  Weickert  über  die  Arbeiter  in  den  fiskalischen 
Hütten  1868— 1875;  Erdmann  gab  1882  Bericht  aus  dem 
hiesigen  Frauenhospitale;  Rupprecht  besprach  1890  die  öffent- 
liche Krankenpflege  sonst  und  jetzt;  R.  Schmaltz  beschrieb  1892 
das  Sommerheim  des  gemeinnützigen  Vereins  in  Klingenbeig  und 
Unruh  berichtete  über  die  Fürsorge  für  verlassene  Kinder. 

Historische  Beiträge  wurden  geliefert  1879  und  1881 
von  Merbach:  die  Geschichte  der  Vivisektion  und  T.  P.  Frank, 
Begründer  der  medizinischen  Polizei  und  Hygieine  in  Deutsch- 
land 1745  —  1828  ;  von  dem  verstorbenen  Hofapotheker  Caro  1883 
die  Geschichte  der  Apotheken,  von  Fiedler  1883  und  1891  die 
Geschichten  des  Kurländer  und  des  Marcolini*8chen  Palais,  von 
Erdmann  1886  die  Biographic  des  Berliner  Arztes  Ernst  Ludwig 
Heim,    1890   von    Ritter   die  Entwickelung  der  ärztlichen  Fach- 
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Sprache,    1894    von   Sachs  Dr.  Heinrich  Emdtel,    Stadtphysikus, 
und  1895  von  Grofse  Erinnerung  an  K.  G.  Garus. 

Ich  darf  Ihnen  endlich  nicht  verschweigen,  dafs  sich  unsere 
Gesellschaft,  wenn  sich  gerade  Gelegenheit  dazu  bot,  einzelne 
Specialitüten  geleistet  hat,  von  denen  ich  zunächst  den  Magneti- 
seur  Hansen  nenne,  der  am  22.  April  1879  in  einer  besonderen 
Yormittagssitzung ,  die  durch  die  Gegenwart  Sr.  Maj.  des  Königs 
ausgezeichnet  wurde,  hier  auftrat.  Es  folgten  dann  im  Dezember 
1887  der  Bauchredner  Meyer,  November  1889  der  Schlangen- 
mensch Büttner,  November  1891  die  Tätowierte  Woodward,  genannt 
die  schöne  Irene,  und  1894  ein  Mann  mit  abnormer  Yerschieblich- 
keit  der  Haut. 

XV. 
Impfling. 

Diesen  Punkt  finden  wir  zuerst  1860,  wo  Pienitz  über  einen 
Besuch  der  Impfanstalt  St.  Plorian  bei  Graz  berichtete,  erwähnt. 
Gleichzeitig  machte  v.  Biümerincq,  dieser  Vorkämpfer  der  Vaccina- 
tion^  unser  langjähriges  Ehrenmitglied  (gestorben  1878  in  Warschau), 
Mitteilungen  über  die  Impfung  in  England  und  Frankreich.  Sodann 
sprach  1864  und  1868  Haubner  über  Impfen  und  Kuhpocken,  sowie 
Pferde-  und  Euhpocken.  Die  animale  Impfung  wurde  1870  von  Mer- 
bach  zuerst  erwähnt,  er  kam  damals,  nach  Darlegung  der  Gründe, 
welche  die  Verteidiger  der  animalen  Impfung  beibringen,  nach  An- 
gabe der  Technik  des  Verfahrens  und  der  Kesultate  von  Depaul  in 
Paris  zu  dem  Schlüsse,  dafs  diese  Art  der  Impfung  nicht  dazu  be- 
rufen erscheine,  eine  wirkliche  Beform  des  Impfwesens  herbeizu- 
fuhren, namentlich,  weil  man  mit  der  aufbewahrten  oder  versendeten 
Kuhlymphe  keinen  befriedigenden  Erfolg  erzielen  könne.  Schon 
hier  betonte  in  der  Diskussion  Haubner,  dafs  man  sich  haltbare 
Lymphe  erzeugen  könne,  wenn  man  ein  Kalb  dazu  nehme.  Hierauf 
gab  Förster  einen  Bericht  über  die  Impfungen  im  Dresdner 
Centralimpfinstitute,  wo  die  Erfolge  von  4520  Erstimpfungen  aus 
den  Jahren  1866 — 1868  registriert  waren;  nur  bei  11  Kindern 
schlugen  wiederholte  Impfungen  von  Arm  zu  Arm  gänzlich  fehl, 
und  nur  bei  4  Kindern  von  4274  haftete  erst  die  zweite  Impfung 
von  Arm  zu  Arm.  Das  Thema  der  Zwangsrevaccination  wurde 
1875  von  V.  Bulmerincq  beleuchtet  und  Oidtmann's  impfgegnerisches 
Buch  „Die  Zwangsimpfung  der  Tiere  und  Menschenpocken''  von 
G.  Hänel  Februar  1875  kritisiert,  worauf  eine  lange  Diskussion 
über  den  Impfiswang  folgte.  Günther's  Vortrage  im  November  1876 
über  animale  Impfung  lagen  in  der  Hauptsache  die  auf  einer 
Beise  in  den  Impfanstalten  zu  Hamburg,  Brüssel,  Botterdam,  im 
Haag,  in  Amsterdam  und  Utrecht  gesammelten  Erfahrungen  zu 
Grunde.  Sie  finden  hier  einen  historischen  Abrifs  der  animalen 
Impfung  und  die  vervollkommnete  Technik,  die  Abtragung  der 
ganzen  Pusteln  mit  Quetschpiucetten  u.  s.  w.  Januar  1883  ent- 
kräftete   Chalybäus    in     einer   Arbeit  über  Impfschädigung    und 
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animale  Vaccinatioii  die  Einwürfe  der  G«^er,  sprach  auch  im 
Mai  1896  zum  Gedächtnisse  Jenner*8  über  die  Schutzpoeken- 
inipfung  Tor  100  Jahren  und  jetzt. 

XVI. 
Hygieine. 

In  diesem  Kapitel  werden  der  Reihe  nach  Luft,  Boden, 
Desinfektion,  Nahrungsmittel  und  zuletzt  Kanalisation  und  Wa^sser 
besprochen  werden. 

Es  seien  zuerst  die  Referate  erwähnt,  die  uns  Günther  sen.  in 
dankenswertester  AVeise  seit  mehr  als  20  Jahren  fast  alljährhch 
über  die  Arbeiten  und  Resultate  der  Kongresse  für  Hygieine  gab. 

Luft.  Boden.  Hier  erwähne  ich  zuerst  Tom  Januar  1874 
Merbach's  Mitteilungen  über  Stadtluft  und  Vegetation  in  grofsen 
Städten,  ferner  1858  Seifert  über  Hecker's  Heiz-  und  Ventilations- 
system und  1878  Ingenieur  Rietschel's  Vortrag  über  Luft- 
heizung. Über  den  Ozongehalt  der  Luft  bei  Epidemien  spracli 
1872  Günther  und  begründete  gleichzeitig  das  ablehnende  urteil 
über  das  gegenseitige  Verhalten  derselben;  die  Veränderungeu 
der  Atmosphäre  und  ihre  hygieinische  Bedeutung  wurden  1890 
von  Mund  erörtert. 

Betreffs  des  Bodens  lassen  Sie  sich  erinnern  an  Niedner'ß 
Arbeit  1871  über  die  auf  der  Zschertnitzer  Schanze  vergrabeneu 
Tierleicheu  und  die  sich  anknüpfenden  interessanten  Erörterungen. 
Diese  Schanze,  an  welche  jetzt  Fi-anklin-  und  Semperstrafse 
reichen,  war  1866  während  der  preufsi sehen  Occupatiou  erbaut 
worden  und  lag  ganz  im  freien  Felde;  ferner  an  zwei  Vorträge 
des  Hofrates  Fleck  über  Bodengase  und  Gräber,  sowie  über 
Gräberluft,  die  sich  im  wesentlichen  auf  die  Feuchtigkeit, 
Temperatur  und  den  Kohlensäuregehalt  erstreckten ;  dann  Seifert 's 
Arbeit  über  Anlage  eines  neuen  Friedhofes  der  Kreuzparochie, 
endlich  Hempel's  Vortrag  über  Fäulnis. 

Über  Desinfektion  linden  sich  Arbeiten  von  Günther  1875 
über  das  Süvern'sche  Verfahren  der  Reinigung  der  Abfallwässer, 
von  Wollmar  1880  über  Desinfektion  der  Abortanlagen  durch 
sein  Mittel,  streubar  gemachtes  Eisenchlorid,  1893  von  Schweifsinger 
über  Rohphenole  und  1894  von  Kurt  Wolf  über  Desinfektion 
mit  Karbolsäure. 

Die  Hygieine  der  Nahrungsmittel  betrafen  Vorträge 
von  Meifsner  1878  über  die  Fleischbeschau  in  Dresden,  1892  von 
Edelmann  über  moderne  Schlachthäuser  und  von  Renk  1896 
über  die  Verwendung  der  schwefeligen  Säure  zur  Konservierung 
von  Fleisch. 

Wasser  (Kanalisation  etc.).  Zu  erwähnen  sind  hier  Arbeiten 
von  Günther  1872  über  Typhus  und  Grundwasser  und  von 
Henipel  1875  über  Wasser  Untersuchungen.      Merbach  spi^ach  1869 


-     143    — 

über  Kanalisation  und  1876  über  die  Verunreinigung  der  öffent- 
lichen Wasserlaufe,  Pieper  1871  über  Schleusen,  Kloaken, 
Günther  1873  über  Reinigung  der  Schmutz wösser  durch  Beriesehmg 
und  1875  erneut  über  Berieselung.  Im  November  1873  demon- 
strierte Kapitän  Liemur  an  einem  Modelle  sein  System  der 
Entleerung  von  Senkgruben,  bekanntlich  durch  Aspimtion  von 
einer  Centrale  aus. 

Weitaus  am  öftersten  und  am  intensivsten  hat  uns  die 
Frage  des  Dresdner  Trinkwassers  beschäftigt  und  es 
gewährt  ein  grofses  Interesse,  die  Eutwickelung  dieser  wichtigen 
Lebensfrage  im  Geiste  zu  verfolgen. 

Das  Thema  wurde  zuerst  im  Jahre  1865  besprochen,  und 
zwar  beriet  die  Gesellschaft,  angeregt  durch  einen  Vortrag  des 
Dr.  Seifert,  die  genannte  Frage  in  mehreren  Sitzungen  und  erhob 
dabei  folgende  Hauptsätze,  beziehentlich  Anträge,  zum  Beschlasso. 

Die  Gesellschaft  erklärt; 

1)  Dafs  die  Fumpbrunnen  Dresdens  eine  fortwährende 
Verschlechterung  erleiden  durch  Zuflufs  der  „Stadt- 
lauge". 

Auf  Grund  dieser  Thatsache  spricht  sich  die  Ge- 
sellschaft für  die  Notwendigkeit  aus,  dafs  der  Stadt- 
rat eine  Karte  des  unterirdischen  Dresdens  aus  dem 
Material  sämtlicher  betreffenden  Behörden  zusammen- 
stellen lasse,  auf  welclier  Karte  man  gleichzeitig  über- 
bhcken  könnte:  a.  sämtliche  Fumpbrunnen,  b.  sämt- 
liche Kloaken  und  Senkgruben,  c.  sämtliche  Abzugs- 
kanäle und  Schleufeu,  d.  sämtliche  Wasser-  und  Gas- 
leitungsröhren. 

2)  Dafs  diese  Verschlechterung  der  Fumpbrunnen  Krank- 
heiten herbeiführen  müsse,  wodurch  das  Wohl  der 
Einwohnerschaft  und  der  Ruf  Dresdens  als  gesunder 
Aufenthaltsort  gefährdet  werden. 

3)  Dafs  eine  Verbesserung  dieser  scliädlichen  Einflüsse 
unter   den   jetzigen  Verhältnissen   nicht  zu  hoffen  sei. 

4)  Dafs  Herbeischaffung  von  Trinkwasser  aus  der  Um- 
gebung, unbeschadet  der  Herbeileitung  von  Nutz- 
wasser, notwendig  erscheint. 

Hierauf  sprach  Niedner  am  11.  Januar  1867  über  das 
Grundwasser  Dresdens  und  dessen  Bewegung  im  Jahre  1866. 
Im  Anschlüsse  an  Fettenkofer's  Theorien  spricht  derselbe  über 
Vorkommen  und  Verlauf  des  Grundwassers  und  dessen  Einfiufs 
auf  die  Tagewässer.  Er  geht  dann  zu  seinen  seit  18  Monaten 
fortgesetzten  Beobachtungen  des  Grundwasserstandes  über,  und 
weist  an  einer  Kurve  nach,  wie  das  Grundwasser  von  No- 
vember 1865  bis  August  1866  konstant  wuchs  und  dann  bis 
14.  Dezember    fiel,     von   wo  an   wieder   Zuwaclis   eintrat.      Die 
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ganze  Schwankung  betrog  63  Zoll.  Die  tou  Niedner  xnniiefast 
an  einem  Brunnen  Torgenommenen  Mesanngen  wurden  tod 
Fiedler  übereinstimmend  im  Anatomiebrannen  des  Stadtkranken- 
hauseB  nachgewiesen.  —  Der  Höhepunkt  einer  kleinen  Cholera- 
epidemie fiel  in  die  Zeit  karz  vor  dem  höchsten  Wasseratande, 
iömlich  wie  in  Berlin,  Halle  und  Leipzig  — ,  eine  Thatsache,  die 
sich  mit  Fettenkofer's  Theorien  nicht  ganz  rereinigen  läTst  und 
eine  längere  Diskussion  hervorruft. 

Am  11.  Januar  1868  ergriff  Seifert  abermals  das  Wort^  um 
„über  städtische  Brunnenwässer  und  das  Bedürfnis,  unserer 
Stadt  reines  Quell wasser  zuzuführen"  vorzutragen.  Diese  Arbeit 
basiert  darauf,  dafs,  wie  schon  vor  drei  Jahren  nachgewiesen, 
unsere  Stadt  zwar  guten  Trinkwassers  dringend  bedürfe,  bis  jetzt 
aber  seitens  der  städtischen  Verwaltung  noch  sehr  wenig  iii 
dieser  Angelegenheit  geschehen  sei.  £s  mangele  an  guten  chemischen 
und  mikroskopischen  Untersuchungen ,  auch  sei  die  städtische 
Wasserleitungsdeputation  mit  vielen  anderen  noch  immer  der 
Ansicht,  dafs  unsere  Brunnen  ein  gutes  Trinkwasser  lieferten, 
und  dafs  daher  bei  der  Frage  der  Wasserversoi^gung  nur  dem 
Bedürfnisse  des  Nutzwassers,  welches  durch  die  Benutzung  der 
Elbe  am  besten  gewährleistet  werde,  zu  genügen  sei.  Ebenso 
wird  die  Schrift  des  Oberingenieurs  Löhmann  „Die  für  die  Stadt 
Dresden  neu  projektierte  Wasserversorgung",  welche  gleichfadls 
das  Bedürfiiis  einer  Trinkwasserversorgung  negiere,  einer  ab- 
falligen Kritik  unterzogen.  Der  Gehalt  an  festen  Bestandteilen 
in  unseren  reinsten  BiimnenwäBsem  (Queckbrunnen  und  Kreuz- 
brunnen) schwanke  zwischen  300  und  500  mg  im  Liter.  Es 
wurde  hierauf  von  der  Gesellschaft  beschlossen,  gemeinschaftlich 
mit  dem  hiesigen  ärztlichen  Zweigvereine  die  Schritte  zu  beraten, 
die  man  zu  thun  habe,  um  unserer  Stadt  reines  Quellwasser  als 
Trinkwasser  zuzuRihren.  —  Im  Anschlüsse  hieran  teilte  Niedner 
die  Ergebnisse  seiner  chemischen  Untersuchungen  der 
Dresdner  Brunnenwässer  mit  und  legte  eine  Keihe  von 
51  eigenen  Untersuchungen  vor;  der  beste  Brunnen  war  der 
Queckbrunnen,  welcher  in  392  mg  Kückstand  nur  28  mg  organische 
Substanz  enthielt.  Sehr  wenig  organische  Substanz  zeigten  viele 
Brunnen  in  der  Nähe  des  Tharandter  —  jetzigen  Kohlen-  ^- 
Bahnhofes;  sie  enthielten  aber  dagegen  sehr  viele  Mineralsalze 
(1000 — 3000  mg).  Die  schlechtesten  Brunnen  befEUiden  sich  in 
der  Ammon-  und  Palmstrafse;  sie  enthielten  zum  Teil  250  mg 
organische  Substanz  und  1 — 2000  mg  Mineralbestandteile.  Das 
Mittel  aller  Untersuchungen  ergab  1222  mg  festen  Rückstand, 
darin  82  mg  organische  Substanz.  Alle  Brunnen  enthielten 
Spuren  von  salpeterhaltigem  Ammoniak,  11  Brunnen  bedeutende 
Mengen  desselben. 

Eine  am  28.  November  1868  mitgeteilte  Arbeit  des  Professors 
Sufsdorf  beschäftigte   sich   mit  dem  neuesten   Gutachten  Hanoch's 
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über  die  Wasserversorgung  Dresdens.  Dasselbe  eDthiüt  Be- 
rechnungen über  die  für  das  damalige  Dresden  nötigen  Wasser- 
mengen, hält  eine  Quellwasserleitung  für  das  richtige,  untcr- 
.wirft  sämtliche  früher  besprochenen  Bezugsquellen  einer  ein- 
gehenden Besprechung,  scheidet  dann  die  des  linken  Eibufers  aus 
verschiedenen  Gründen  aus,  und  entscheidet  sich  dahin,  das 
Quellgebiet  der  Köder,  Friefsnitz  und  eventuell  der  Wesenitz  auf- 
zuschliefsen,  dieses  ganz  auf  fiskalischem  Grunde  zu  beschaffende 
Wasser  in  Thonröhren  längs  der  schlesischen  Staat«bahn  herab- 
zuleiten und  dann  in  einem  im  Priel'snitzgrunde  zu  erbauenden 
Yerteilungsreservoir  anzusammeln  und  nach  der  Stadt  zu  führen. 
—  Henoch  hatte  die  Quellen  der  erwähnten  Flüsse  im  Mai 
gemessen  und  für  den  jetzigen  und  zukünftigen  Bedarf  als  voll- 
kommen ausreichend  erklärt,  sie  waren,  nach  Professor  Sufsdorfs 
Urteil,  alle  sehr  rein,  und  auch  arm  an  Miueralstoffen  mit  einer 
durchschnittlichen  Härte  von  1,0  Grad  bis  1,5  Grad.  —  Leider 
aber  wurden  sämtliche  Messungen  Heuoch's  im  Oktober  desselben 
Jahres  bei  einer  wiederholten  Messung  als  viel  zu  grofs  gefunden, 
und  mufste  hiemach  die  Ausführbarkeit  von  Henoch's  Projekt 
sehr  bezweifelt  werden.  Die  Kosten  für  diese  Leitung  wurden 
auf  760300  Thaler  geschätzt. 

Bereits  ein  Jahr  später,  am  27.  November  1869,  gab 
Medizinalrat  Dr.  Seifert  ein  erneutes  Beferat  über  diese  Frage. 
£b  wurde  erneut  hervorgehoben,  dafs  es  Pflicht  der  Gesellschaft 
sei ,  dafs  das  von  ihr  vertretene  ärztliche  Interesse  zunächst  die 
Beschaffung  eines  guten  Trinkwassers  im  Auge  gehabt  habe.  Er 
kritisierte  dann  die  Gutachten  der  Herren  Baurat  Henoch  und 
der  Oberingenieure  Löhmann  und  Manok,  und  wies  vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  die  Vorteile  des  Henoch'schen  Projektes 
nach.  Dieses  nämlich,  das  das  Grundwasser  des  Quellengebietes 
der  Priefsnitz  und  Böder  zu  sammeln  empfahl ,  wodurch  der 
Stadt  gleichzeitig  ein  gutes  Nutz-  und  Trinkwasser  zugeführt 
werden  könne,  biete  entschiedene  Vorteile  gegenüber  dem  der 
anderen  Herren,  die  die  Verbindung  einer  Priefsnitz-  und  Eib- 
wasserleitung anstrebten  und  das  Bedürfnis  der  Trinkwasserfrago 
gänzlich  ungelöst  lasse.  Der  Vortragende  schlofs  mit  den  Worten, 
„dafs  es  die  Pflicht  und  Aufgabe  der  Ärzte  unserer  Stadt  bleibe, 
bei  etwaiger  Wahl  eines  Flufswassersystemes  die  Notwendigkeit 
einer  besonderen  Zufiihrung  von  reinem  Trinkwasser,  als  eines 
hochwichtigen  sanitären  Bedürfnisses  unserer  Stadt,  immer  und 
immer  wieder  auszu sprechen. '^  In  der  folgenden  zwei  Abende 
ausfüllenden  Diskussion  wurden  unter  anderem  auch  die  Er- 
fahrungen anderer  grofser  Städte  von  lleinhard  berülirt  und  von 
vielen  hervorgehoben,  dafs  das  zu  beschaffende  Wasser  ein  auch 
zum  T linken  empfehlenswertes  Nutzwasser  sein  müsse;  auf 
MartiniV  Antrag  wurde  eine  siebengliederige  Kommission  eingesetzt, 
die  eine  Eingabe  an  den  Bat  redigierte,  welche  im  Dezember  1869 
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eingereicht  wurde.  Diese  Schrift  finden  Sie  in  dem  Hefte  unsereB 
Jahresberichtes  vom  Juni  1869  bis  Mai  1870  yollBtändig  ab- 
gedruckt. 

Im  Februar  1870  hielt  nun  Geheimer  Medizinalrat  Dr.  Rein- 
hard einen  Vortrag  über  die  GrundwasserTerhältnisse 
Dresdens,  nachdem  auf  Antrag  des  Landes-Medizinalkoll^ums 
das  Köuigliche  Ministerium  des  Innern  auf  drei  Jahre  die  Mittel 
bewilligt  hatte,  Untersuchungen  des  Grundwassera  durch  Messxug 
der  Brunnen  anzustellen.  Es  wurden  92  Brunnen  monatlich, 
18  dayon  auch  wöchentlich  untersucht.  Dadurch  wurde  auf 
dem  rechten  Elbufcr  ein  breiter  Strom  unterirdischen  Wassers 
unter  den  Stadtteilen  nachgewiesen,  der  vom  Priefsnitzwalde 
nach  der  Elbe  zu  hinzieht  und  sich  in  der  Tiefe  des  Eibbettes 
yerliert.  Die  Mächtigkeit  der  wasserführenden  Schicht  wurde 
auf  33 — 34  Fufs,  die  Porosität  des  dortigen  Sandes  und  Kieses 
zu  30  Prozent  angenommen,  was  einer  Schicht  reinen  Wassers  von 
etwa  10  Fufs  Tiefe  entspricht.  Die  aufserordentliche  Ergiebigkeit 
der  wasserßihrenden  Schicht  wurde  durch  die  Brunnen  mehrerer 
gewerblichen  Anlagen ,  wie  Waldschlöfschenbrauerei ,  Jordanische 
Chokoladenfabrik  u.  s.  w.  bewiesen.  Die  Schwankungen  der  Grund- 
wasserstände sind  hier  sehr  gering,  sie  betrugen  1869  nur  etwa 
Vs  Meter.  —  Auf  Altstädter  Seite  liegt  der  Grundwasserspiegel  zum 
Teil  weit  höher  als  jenseits  der  Elbe.  Er  fallt  steiler  naiji  der  Elbe 
zu  ab,  die  wasserführende  Schicht  ist  viel  weniger  mächtig  und 
die  Jahresschwankungen  in  den  Brunnen  wohl  deshalb  weit 
bedeutender  (bis  zu  2  Meter),  als  auf  dem  rechten  Ufer.  In  den 
Brunnen  einzelner  am  Eibufer  gelegenen  Strafsen  (Terrassengasse, 
Blumenstrafse)  werden  die  Grundwasserstände  Ton  den  Eib- 
wasserständen beeiniiurst,  doch  ist  deren  Wasser  keineswegs  Eib- 
wasser, da  die  Brunnenspiegel  immer  noch  und  zum  Teil  nicht 
unbedeutend  höher  liegen  als  der  Elbwasserspiegel. 

Mittlerweile  hatte  die  Bau-  und  Wasserleitungsdeputation 
ihren  dritten  Vortrag  über  die  Wasserversorgung 
Dresdens  veröffentlicht  und  der  Gesellschaft  übersaudt  und 
Dr.  Hübler  referierte  am  12.  Februar  1870  darüber.  Die  Deputa- 
tion empfahl,  das  Henoch'sche  Projekt,  weil  auf  das  von  demselben 
versprochene  Wasserquantum  nicht  zu  rechnen  sei,  abzulehnen, 
befürwortete  hingegen  den  Manck  -  Löhmann 'sehen  Vorschlag, 
stellte  das  Priefsnitzwasser  als  treffliches  Trinkwasser  dar,  während 
das  Elbflufswasser  —  gewifs  ein  ausgezeichnetes  Nutzwasser  — 
doch  auch  an  organischen  Bestandteilen  wenigstens  ärmer  sei,  als 
die  meisten  Trinkbrunnen  Dresdens,  und  daher  getrunken  gewifs 
nichts  schade.  Der  letzte  Abschnitt  des  Deputationsvortragt« 
war  „Die  Trinkwasser  frage''  überschrieben  und  wendete 
sich  polemisierend  gegen  die  Schriften  unserer  Gesellfichaft ,  mit 
der  Behauptung,  dafa  die  Dresdner  Brunnen  gar  nicht  so  schlecht 
seien,    und'  dafs  sie  sich  durch  Verbesserung  der  lokalen  Anlagen 
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tmd  ihrer  Umgebung,  durch  Vollendung  des  SchleuBeneystemes, 
durch  Verbot  aller  Senkgniben  u.  s.  w.  sich  jedenfalls  yerbessern 
lassen  würden.  Die  Ton  der  Gesellschaft  gebrachten  Analysen 
seien  unzuverlässig.  Sollte  schliefslich  doch  noch  Trinkwasser 
herbeigeleitet  werden,  so  könne  dies  sehr  leicht  von  den  be- 
nachbarten Höhen,  namentlich  des  linken  Eibufers  geschehen. 

Biese  Ausstellungen  erregten  den  gerechten  Unwillen  der 
Gesellschaft;  es  kam  zu  einer  zwei  Abende  füllenden  Ausspi-ache, 
an  der  sich  namentlich  auch  der  Ingenieur  Pieper  lebhaft  beteiligte 
und  auf  Grund  welcher  abermals,  am  28.  Februar  1870,  eine 
Eingabe  an  den  Rat  beschlossen  wurde,  in  welcher  als  ein  un- 
erläfsliches  gesundheitspolizeiliches  Erfordernis  die  sofortige  Be- 
schaffung gesunden  Trinkwassers  für  alle  Stadtteile  als  nötig 
erachtet  wurde.  Die  Ärzte  würden  schliefslich  nach  beiden  Seiten 
hin  warnen  müssen,  nämlich  sowohl  vor  dem  Trinken  des  Brunnen- 
wassers, als  auch  vor  dem  Tiinkeu  des  Leitungswassers,  und 
hierdurch  der  Ruf  Dresdens  als  gesunder  Aufenthaltsort  notwendig 
gefährdet  werden. 

Noch  in  demselben  Jahre  trat  nun  diese  wichtige  Frage  in 
ein  ganz  neues  Stadium  und  zwar  auf  Grund  einer  Schrift 
„Die  Wasserversorgungsfrage  Dresdens  vom  Stand- 
punkte der  Technik",  die  von  dem  Ingenieur  Salbach  ver- 
falst  war,  und  die  Gewinnung'  von  Wasser  durch  Anlegung  von 
Sammelbecken  unterhalb  des  Eibbettes  als  Auskunftsmittel  in 
Betracht  zog.  Professor  Sufsdorf  machte  die  Gesollschaft  mit 
dieser  neuen  Idee  am  12.  November  1870  bekannt.  Er  erörterte 
den  Unterschied  zwischen  dem  in  der  Richtung  des  Eibstromes 
unter  dem  Flusse  sich  bewegenden  Flufsgrundwasser ,  im  Gegen- 
satze zu  dem  von  den  Bergen  und  höheren  Terrains  dem  tiefsten 
Punkte  des  Thaies  zuströmenden  Berggrund wasser ,  sowie  deren 
Verhältnis  zu  einander  und  zum  Eibwasser.  Die  Sammelbrunnen 
wurden  in  einer  gewissen  Tiefe  und  je  100  Meter  Entfernung 
von  einander  angelegt,  nachdem  an  ihrem  Grunde  Sickerkanäle 
gegraben  worden  waren. 

Aus  der  Gleichmäfsigkeit  der  Temperatur  des  Wassers  der 
Sammelbrunnen  (Juni  bis  Oktober  betrug  die  Schwankung  nur 
8,8^  bis  8,2*^  C),  ferner  aus  Farbe,  Geruch  und  Geschmack  liefsen 
sich  deutliehe  Unterschiede  zwisttlien  Brunnen-  und  Eibwasser 
nachweisen.  Im  Brunnenwasser  kommen  auf  eine  Million  6  Teile 
organischer  Substanz,  im  Eibwasser  dagegen  23  Teile;  ersteres 
enthält  weder  Salpetersäure  noch  Ammoniak,  letzteres  viel  Sal- 
petersäure, wenig  Ammoniak.  —  Das  Wasser  der  Sammelbrunnen 
enthält  mehr  mineralische  und  weniger  organische  Bestandteile, 
als  das  der  Priefsnitz  und  Röder.  Friscli  geschöpft  giebt  es  mit 
Kalkwasser  deutliche  Trübung,  ist  also  ziemlich  reich  an  freier 
Kohlensäure. 

10* 
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Nun,  meine  Herren,  das  ist  die  Basis,  auf  der  unser  Wasser- 
werk gegründet  wurde,  und  Salbach's  Berechnungen  und  Kon- 
struktionen haben  sich  über  20  Jahre  lang  bereits  aufs  glänzendste 
bewährt.  7  Jahre  später ,  nachdem  die  Leitung  einige  Jahre  in 
Gang  gewesen  und  sich  bewährt  hatte,  wurde  von  dem  Gesuud- 
heitsausschusse  die  Frage  der  Verwendung  von  Blei  röhren 
zu  den  Hausleitungen  unserer  Gesellschaft  vorgelegt,  und  dieselbe 
entschied  sich,  nach  Anhörung  eines  eingehenden  Vortrages  von 
Hüb  1er  über  die  Möglichkeit  von  Bleivergiftungen,  und  nach 
einer,  wiederum  zwei  Sitzungen  ziemlich  ausfüllenden  Diskussion 
am  7.  April  1877  dahin,  dem  Voi-schlage  des  Gesundheitsausschusses 
beizustimmen,  welcher  im  Hinblicke  auf  die  chemische  und  physi- 
kalische Beschaffenheit  des  hiesigen  reinen,  weichen,  stark  luft- 
und  kohlensäurebaltigen  Wassers,  die  Bleirohre  für  Dresden  als 
nicht  unbedenklich  bezeichnet. 

Während  wir  nun  17  Jahre  lang  die  Vorteile  unserer 
Leitung  genossen ,  zogen  gelegentliche  bei  Hochfluten  der  Elbe 
auftretende  Trübungen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Im  Oktober 
1894  bemerkte  Schill,  dafs  er  bei  Hochflut  stets  eine  enorme 
Zunahme  der  Bakterien  nachgewiesen  habe;  K.  Schmal tz  be- 
obachtete gleichzeitig  bisweilen  ziemlich  schwere  Fälle  von  Kinder- 
diarrhöe, die  nach  Verwendung  destillierten  Wassers  heilten;  die 
Trübung  wurde  durch  Thonbeimeugungen  erklärt.  Die  in  unserem 
letzten  Berichte  enthaltenen  Arbeiten  von  Schill,  Meinert  und 
Henk,  sowie  die  ansclüie (senden  Diskussionen  und  Kontroversen 
brauche  ich  hier  wohl  nicht  zu  berichten.  Dieselben  haben  zu 
einer  erneuten  Eingabe  an  den  Stadtrat,  sowie  zu  dem  Beschlüsse 
einer  Sammelforschung  geführt,  um  Material  für  den  Nachweis 
eines  eventuellen  Zusammenhanges  zwischen  Hochflut  und  Darm- 
katarrh  beizubringen. 

Sie  wollen  aus  dem  allen  ersehen,  wie  wichtig  und  mafs- 
gebend  die  Verhandlungen  unserer  Gesellschaft  vom  Beginne  bis 
zur  neuesten  Zeit  auch  in  dieser  Frage  gewesen  sind. 

XVII. 
Militärsanitätswesen,  Kriegsheilkiinde. 

Die  enge  Fühlung,  die  unsere  Gesellschaft  mit  der  Armee, 
besonders  mit  unseren  Sanitätsoffizieren  stets  unterhielt,  hat  sich 
in  Krieg  und  Frieden  gleichmüfsig  bewährt  und  erhalten.  Die 
aktive  Beteiligung  unserer  Mitglieder  an  den  Feldzügen  von  1864, 
1866  und  1870/71,  war  eine  sehr  beträchtliche,  auch  wurden 
viele  verwundete  und  erkrankte  Soldaten  in  den  Keservelazaretten 
von  Civilärzten  behandelt. 

So  berichtete  Stelzner  im  April  1864  über  seinen  Besuch 
der  Kriegsspitäler  in  Schleswig-Holstein,  wo  die  meisten  Operierten 
an  Pyaemie  starben. 
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W«ährend  des  1866er  FeldzugeR  bestanden  in  Dresden  Kriegs- 
lazarotto  in  der  Bezirksschule  der  Oppell Vorstadt  und  in  dem 
Kadettenhause  an  der  Kitterstrafse ,  aus  welchen  Beobachtungen 
von  Lehmann  und  Mönnel  yorliegen.  Gleichzeitig  behandelte 
Stelzner  in  der  Diakonissenanstalt  237  Verwundete  und  chirur- 
gische Kranke,  meist  Offiziere,  darunter  allein  216  Schufs- 
verlet^ungen. 

In  der  Zeit  des  französischen  Krieges  1870/71  waren  in  vier 
Kescrvelazarctten,  Kasernen  und  den  Übigauer  Baracken  fast  die 
Hälfte  der  Dresdner  Arzte  thätig;  Martini,  Hübler,  Stelzner 
referierten  ihre  Erfahrungen  aus  dem  ersten  Lazarett,  ebenso 
viele  andere  Kollegen.  Fiedler  und  F.  Schurig  erzählten  uns 
von  ihren  Besuchen  der  Kriegslazarette  in  Douzy  u.  s.  w. 

Im  Dezember  1871  begann  der  nach  dem  Bückt  ritte  des 
Generalstabsarztes  Dr.  Günther,  kurz  vor  Ausbruch  des  franzö- 
sischen Feldzuges  an  die  Spitze  des  Sanitätswesens  des  XIL  (König- 
lich sächsischen)  Armeecoi-ps  als  Generalarzt  berufene  Professor 
Dr.  W.  Roth  die  Bei  he  seiner  fesselnden  Vorträge.  Dieser  ge- 
wandte Bedner,  geistreiche  Lehrer  und  treffliche  Organisator  hielt 
uns  auf  dem  Gebiete  des  Sanitätsdienstes  st(.>ts  auf  dem  Laufenden, 
und  viele  von  uns  denken  mit  Interesse  an  seine  Vorträge  zurück, 
von  denen  ich  Ihnen  nur  1871  über  den  Sanitiitsdienst  im  Feld- 
zuge 1870/71,  1872  über  die  englischen  Truppen  in  England  und 
den  Kolonien ,  1873  über  Krankentransport  und  Evacuation  im 
Kriege,  und  über  den  Sanitätspavillon  der  Wiener  Ausstellung, 
1874  über  vier  aufsereuropäische  Feldzüge  (unter  anderen  Eng- 
land gegen  die  Aschantis,  Bufsland  gegen  Chiwa),  1875  Holland 
gegen  Atchin,  1878  über  die  Fortbildungsmittel  der  Sanitätscorps 
verschiedener  Armeen  —  dies  war  sein  Lieblingsthema  — ,  ferner 
über  die  Kriegssanitätsordnung  vom  10.  Januar  1878,  endlich 
wiederholte  Übersichten  über  die  Fortschritte  im  Militärsanitäts- 
wesen ins  Gedächtnis  zurückrufen  will.  —  Zu  erwähnen  sind 
femer  Beschreibung  der  deutschen  Sanitätszüge  von  Friedrich  1872, 
dann  das  sanitäre  Verhalten  des  XII.  Armeecorps  1872,  sowie 
Aphorismen  aus  dem  türkisch -montenegrinisch -serbischen  Feld- 
zuge 1877  von  Frölich ,  und  die  Zusammenstellung  der  Armee- 
verluste im  französischen  Kriege  von  Ziegler  1874.  Im  April 
1876  besichtigte  die  Gesellschaft  auf  dem  Leipziger  Bahnhofe 
einen  Eisenbahnwagen  II.  Klasse,  der  nach  Heusinger's  System 
mit  Lazaretteinrichtung,  eigenartiger  Heizung  und  Ventilation 
versehen  war. 

Aus  den  letzten  Jahren  erinnere  ich  Sie  an  Leo*s  Vortrag 
über  die  sanitären  Bestimmungen  der  neuen  deutschen  Heer-  und 
Wehrordnung  vom  22.  November  1888,  und  an  die  Arbeiten 
von  Seile  und  Baum  über  die  Wirkung  kleinkalibriger  Geschosse, 
letztere  nach  hier  ausgeführten  Experimenten  an  Tierleichen. 
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XVIIL 
Beisen. 

Das  Völkchen  der  Sachsen  steht  in  dem  Rufe,  leicht  be- 
schwingt zu  sein  und  gern  zu  verreisen,  und  dies  gilt  bei  uns 
nicht  blofs  von  Erholungsreisen,  sondern  auch  von  Beisen  zu 
wissenschaftlichen  Zwecken.  Die  Referate  hierüber  bieten  ans 
teils  yiel  des  Neuen  und  Interessanten,  teils  niÜBn  sie  Selbst- 
erlebtes in  der  Erinnerung  wach.  So  war  Paris  das  Ziel  mehrt*rer 
Kollegen;  die  Herren  Oehme  1876,  Vetter  1878,  Spengler  1886, 
Seiferfc  1886,  Wermann  1888,  Flachs  1896  berichteten  uns 
über  die  von  ihnen  vertretenen  Fächer;  Naecke  bereiste  1876 
die  mediziDischen  Kliniken  Italiens;  über  englische  Verhältnisse 
unterrichteten  uns  Battmann,  Meinert  (speciell  über  Lawson  Tait), 
Seifert  und  Wermann;  Rufsland  wurde  1882  von  Roth,  Finn- 
land und  Ägypten  von  Winckel  1881/82  besucht. 

Cahnheim's  Berichte  mit  Projektion  von  Photographien  über 
seine  Reisen  nach  Island  und  den  Fai*öem  1893  bis  1895  stehen 
noch  lebhaft  vor  unserem  Gedächtnisse. 

Der  im  Juni  1889  dem  Klima  Afrikas  erlegene  Stabsarzt 
Dr.  Ludwig  Wolff  berichtete  uns  Medizinisches  aus  Angola,  dem 
unteren  Kongo  und  den  inneren  Teilen  von  Central- Afrika. 

Über  amerikanische  Verhältnisse  vnirden  wir  1876  von  Roth 
und  Billo,  1884  von  R.  Hesse,  1887  von  Sprengel,  der  speziell 
den  Kongrefs  in  Washington  besprach,  1889  von  Donau,  dessen 
Reiseziel  der  Yellowstone  Nationsd  Park  war,  endlich  abermals  von 
Bille,  der  die  1894er  Weltausstellung  besuchte  und  zuletzt  1895 
von  Credo  unterrichtet. 

XIX. 

Nekrologe. 

Die  Gesellschaft  ehrt  ihre  grofsen  Heimgegangenen  durch 
Nekrologe,  von  denen  eine  Reihe  in  den  Berichten  der  letzten 
30  Jahre  enthalten  ist. 

Ich  erwähne  namentlich  die  folgenden: 
5.  Dezember  1863   Dr.  Erdmann   auf  den  Gymnasiallehrer  C.  Tr. 

Sachse,  f   19.  November  1863. 
13.  Januar    1866    Professor  Dr.  H.  E.  Richter   auf  Hofrat  Dr.  W. 
Abendroth,  f   13.  Juli   1863  zu  Pillnitz  und  auf  Hof- 
rat Dr.  G.  Seydol,  f  10.  Mai  1865. 

3.  Dezember   1865  Geheimer  Hof  rat  Dr.  Reichen  bach  auf  Professor 

Dr.  Löwe,  f  11.  Juni   1865. 
20.  Februar  1869  Dr.  Bille  auf  Professor  Dr.  Ed.  Z eis,  gestorben 
28.  Juni   1868. 

4.  Dezember  1869    Geheimer   Medizinalrat  Professor  Dr.  Merbach 

auf  Geheimen  Rat  Dr.  C.  Ü.  Carus,  f  28.  Juli   1869. 
11.  März  1871  Medizinalrat  Dr.  Seifert  auf  Hofrat  Dr.  Hey  mann, 
t  21.  Oktober  1870. 
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9.  Dezember    1871    Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  Merbach 

auf  Präsident  Dr.  Walther,  f   16.  April  1871. 
24.  Februar   1872  Oberstabsarzt  Dr.  Ziegler   auf  Generalstabsarzt 

Dr.  Günther,  f  12.  August  1871. 
14.  Dezember    1872    Dr.   Männel     auf    Geheimen    Medizinalrat 

Professor  Dr.  W.  L.  Grenser,  f  2.  Juni   1872. 
30.  St^ptember  1876  Dr.  Robert  Küttner   auf  Professor  Dr.  H.  E. 

Kichter,  f  24.  Mai  1876. 
21.  Dezember  1889  Generalarzt  Professor  Dr.  Hoth  auf  Stabsarzt 

Dr.  Ludwig  Wolff,  f  26.  Juni  1889  in  Angola. 

10.  Januar    1892   Hofrat   Dr.  Hübler    auf  Präsident  Dr.  Rein- 

hard, t  10.  Januar  1892. 
29.   Oktober     1892     Oberstabsarzt    Dr.    Schill    auf    Generalarzt 

Professor  Dr.  W.  Roth,  f   13.  Juni   1892. 
14.    April    1894    Dr.  Paul    Grenser    auf   Medizinalrat    Professor 

Dr.  Neelsen,  t   10.  April  1894. 


Und  so  lassen  Sie  uns  denn  in  den  neuen  Saal  übersiedeln! 

Was  lassen  wir  in  den  alten  Räumen  zurück? 

Wir  lassen  zurück  die  Bewunderung  vergangener  Geschlechter, 
die  mit  Begeisterung  ihrer  Aufgabe  gerecht  zu  werden  suchten; 
das  Gedächtnis  grofser  Männer,  die  in  diesen  Mauern  wirkten, 
uns  zum  Vorbilde ;  auch  den  patriarchalischen  Sinn ,  der  früher 
hier  herrschte,  als  die  Senioren  um  den  grünen  Tisch  versammelt 
safsen  und  die  jüngere  Corona  im  Halbdunkel  ihren  Worten 
lauschte,  und  an  dessen  Stelle,  dem  Fortschritte  des  Zeitgeistes 
entsprechend,  die  Kollegialität  getreten  ist,  eine  Kollegialität,  die 
den  Dresdner  Ärzten  immer  zur  Zierde  gereichte,  die  fast  nie 
getrübt,  hier  in  hervorragendster  Weise  kultiviert  wurde,  und 
die  uns  stets  erhalten  bleiben  möge! 

Was  nehmen  wir  mit  herüber? 

Die  Überzeugung,  dafs  die  jetzige  Generation  bestrebt  ist, 
sich  ihrer  Vorfahren  würdig  zu  erweisen,  ja  diese  zu  übertreffen 
durch  Exaktheit  der  Beobachtung,  durch  Präoisierung  der  Diagnose, 
durch  Vervollkommnung  der  medizinischen  Technik  in  jeder  Form. 

Und  endlich,  was  hoffen  wir? 

Wir  hoffen,  dafs  es  auch  uns  vergönnt  sein  möge,  unser 
Scherf  lein  beizutragen  an  der  Wissenschaft,  die  unsere  alma  mater 
ist,  die  wir  begeistert  vertreten,  deren  Ausbildung  wir  uns  zur 
Lebensaufgabe  gemacht  haben;  auf  dafs  auch  die  kommenden 
Geschlechter  mit  derselben  Anerkennung  auf  uns  schauen  möchten, 
mit  der  wir  auf  die  vergangenen  blicken: 

Quod  Deus  bene  vertat! 
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IL 

flier  die  Nortalit3ts\erli31tuis8r   im  KOniirreirhe  Narhüfii 
uud  iiisliesoiiflere  io  llresdeii  iiu  Jubre  IH9.>. 

Vortrag, 

f^ehaltcn  in  der  Sitzung  der  Gesellscliaft  für  Natur-  und  Heilkunde 

am  28.  November  1896 

von  Obermedizinalrat  Dr.  Buschbeok. 


Meine  Herren!  Das,  worüber  ich  zu  sprechen  beabsichtige, 
liej^t  otwoH  aufHerhalb  des  Rahmens  der  Vorträge,  die  in  der 
Kegel  hier  gehalten  werden.  Ich  meine  aber,  dafs  es  auch  für 
die  praktinchen  Ärzte  nicht  ohne  Wert  sein  dürfte,  über  die 
MortalitätHverhältniBse  ihre«  Ijandet»  ui»d  speziell  ihres  Wohnortes 
Aunkunft  zu  erhalten.  Auch  glaube  ich,  bei  den  Mitteilungen 
über  die  »Sterblichkeit  im  allgemeinen  wie  namentlich  über  die  Mor- 
talität durch  einzelne  als  Todesursachen  besonders  wichtige  Krank- 
heiten Ihnen  manches  Beachtenswerte  und  Interessante  berichten 
zu  können. 

Der  Erörterung  der  Mortalitätsverhältnisse  mögen  zunächst 
einige  die  Geburten  betreffende  Angaben  vorausgeschickt  werden: 
Seit  dem  Jahre  1891  ist  in  Sachsen  die  Geburtenfrequenz 
stetig  zurückgegangen,  und  dieser  Eückgang  hat  auch  1895  an- 
gehalten. Die  Zahl  der  (geborenen  überhaupt  wie  auch  der 
Lebendgeborenen  ist  zwar  gegen  das  Vorjahr  absolut  etwas  ge- 
stiegen, im  Verhältnis  zur  Bewoluierzahl  aber  gefallen,  so  dafs 
im  Jahre  1895  auf  lÜÜO  Bewohner  38,8  Lebendgeborene  kommen, 
während  diese  Ziffer  1894  auf  39,3,  1891  aber  auf  U,l  ^joo 
sich  stellte.  In  den  verschiedenen  Teilen  des  Landes  ist  die 
Geburt sziff'er  stets  eine  sehr  verschieden  hohe;  am  höchsten  war 
sie  1895  wie  immer  schon  in  der  Kreishauptmannschaft  Zwickau, 
nämlich  43,4  ^jooj  ^ni  nieilrigsten  in  der  Kreishauptmannscliaft 
Bautzen  — :  32,9  "/oo-  I»  der  Lausitz  war  also  die  Fruchtbarkeit 
um  10  Geburten  pro  lOüO  Bewohner  geringer,  als  im  Kegierungs- 
bezirke  Zwickau. 

Von  den  grölVer^ai  Städten  hatte  die  meisten  Geburten 
Keichcnbach  i.  V. —  45,2"/oo  ~  die  wenigsten  Bautzen  —  27,6  "/oo- 
Unter  den  drei  Grofsstädton  nimmt  Chemnitz  mit  einer  Geburten- 
ziffer von  42,2  ^loo  die  erste  Stelle  ein,  dann  folgt  Leipzig  mit 
35,1  'Voo    und   zuletzt   kommt   Dresden    mit   31,7  %o-     Chemnitz 
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hat  Bonach  10  -  1 1  Geburten  auf  1000  der  daselbst  überhaupt 
Lebenden  mehr  als  Dresden.  Ich  hebe  diesen  Unterschied  be- 
sonders hervor,  weil  derselbe,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
auf  die  Höhe  der  Sterblichkeitsziifer  von  grofsem  Einflufs  ist. 

Durch  den  Überschufs  der  Leben dgeborenen  über  die  Ge- 
storbenen hat  die  Bewohnerzahl  in  Sachsen  um  55  504  und 
speziell  in  Dresden  um  3975,   also  rund   4000,  zugenommen. 

Wie  Ihnen  wohl  allen  bekannt  geworden  ist,  hatte  sich 
das  Jahr  1894  mit  23,5  Todesfällen  auf  1000  Lebende  durch 
eine  ganz  aufsergewöhnlich  geringe  Sterblichkeit,  wie  solche 
in  Sachsen  noch  nie  beobachtet  worden  war,  ausgezeichnet.  Um 
zu  erkennen,  was  eine  Mortalitiitsziffer  von  nur  23.5  %o  be- 
deutet, wolle  man  sich  vergegenwärtigen,  dafs  bis  zum  Jahre  1886 
in  Sachsen  von  je  1000  Bewohnern  durchschnittlich  28  —  29  ge- 
storben sind,  von  1887  an  die  Sterblichkeit  zwar  erheblich 
zurückgegangen  ist,  die  Tot«nziffer  aber  auch  in  dem  besten 
Jahre  1891  noch  auf  25,3  '^/uo  ^^^^  belaufen  hat,  und  dafs, 
wenn  wir  1894  eine  gleich  hoho  Mortalität  wie  früher  gehabt 
hätten,  etwa  15  — 16  000  Menschen  mehr  gestorben  sein  würden. 
Wenn  auch  nicht  gleich  so  doch  annähernd  günstig  liaben  sich 
die  Verhältnisse  auch  im  Jahre  1895  gestaltet,  da  in  diesem  bei 
einer  für  die  Mitt«  des  Jahres  auf  3  763  250  Seelen  berechneten 
Bevölkerung  auch  nur  24,1  Todesfälle  auf  1000  Lebende  kommen. 

Gegenüber  dem  Jahre  1894  ist  die  Zahl  der  Sterbefälle  um 
3514  gestiegen;  doch  trägt  an  dieser  Zunahme  ausschliefalich  die 
bedeutend  höhere  Mortalität  im  frühesten  Kiudesalter  die  Schuld. 
Von  den  der  Altersklasse  bis  zu  1  Jahre  angehörenden  Kindern 
sind  4105  mehr  als  im  Vorjahre  zu  Grunde  gegangen,  d.  i.  eine 
noch  um  beinahe  600  gröfeere  Zahl,  als  das  Plus  der  Gesamt- 
todesfiille  beträgt,  während  dagegen  die  Zahl  der  aus  den  Alters- 
gruppen von  1 —  60  Jahren  Verstorbenen  absolut  wie  auch  relativ 
zur  Gesamttotenzahl  niedriger  und  bei  den  im  Alter  von  1-6 
Jahren  stehenden  Kindern  sogar  wesentlich  niedriger  war. 
Schaltet  man,  wie  dies  ja  seitens  mancher  Statistiker  prinzipiell 
geschieht,  bei  Berechnung  der  Sterbeziffer  die  im  1.  Lebensjahre 
verstorbenen  Kinder  aus,  so  ergeben  sich  auf  1000  Lebende  nur 
12,8  Todesfalle,  also  noch  erheblich  weniger,  als  in  dem  so  über- 
aus günstigen  Jahre  1894,  in  welchem  sich  die  entsprechende 
Ziffer  auf  13,2  belief. 

Wie  die  Geburtenziffer  erweist  sich  auch  die  Mortalitätsziffer 
in  den  einzelnen  Bezirken  des  Landes  und  bei  der  städtischen 
und  ländlichen  Bevölkerung  st<3t^  von  sehr  verschiedener  Höhe. 
In  den  Dörfern  und  kleinen  Städten  ist  die  Sterblichkeit  regel- 
mäfsig  eine  höhere  als  in  den  gröfseren  Städten,  zu  denen  wir 
bei  den  statistischen  Erhebungen  alle  über  8000  Bewohner  zählen- 
den Städte  rechnen;  so  beziffern  sich  auch  1895  die  Verluste  in 
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den  ertiterei)  auf  25,0,  in  den  Städten  dagegen  nur  auf  22,6  pro 
1000  Lebende. 

Unter  den  4  Begierungsbezirken  hatte  die  niedrigste  Sterbe- 
ziffer die  Kreishauptmannschaft  Dresden  —  21,7  — ,  die  höchste, 
wie  immer,  die  Kreishauptmannschaft  Zwickau  -^27,1  %o-  ß^i 
den  28  Medizinalbezirken  schwankte  diese  Ziffer  zwischen  19,3 
—  im  Bezirk  Ölsnitz  —  und  33,3  —  im  Bezirk  Chemnitz  — 
und  bei  den  gröfseren  Städten  zwischen  16,6  —  in  Kadeberg  — 
und  30,2  —  in  Chemnitz. 

Sehr  günstige  Verhältnisse  hat  1895  in  der  fraglichen 
Richtung  die  Stadt  Dresden  geboten,  da  hier  nur  19,8  von  je 
1000  Bewohnern  gestorben  sind  und  sonach  die  Mortalität  um 
4,3  %o  unter  dem  für  das  ganze  Land  berechneten  Mittel  liegt. 
Auch  war  in  Dresden  die  Sterblichkeit  nicht  nur  ganz  wesent- 
lich geringer,  als  in  Chemnitz,  sondern  auch  erheblich  niedriger, 
wie  in  Leipzig,  obwohl  auch  dieser  Grofsstadt  nur  eine  Sterbe- 
ziffer von  21,6  %o  zufällt. 

Bei  der  Vergleichung  verschiedener  Orte  und  Distrikte  rück- 
sichtlich der  Mortalität  dürfen  wir  aber  nicht  aufser  Betracht 
lassen,  dafs  die  Höhe  der  Sterbeziffer,  worauf  ich  schon  vorhin 
hingewiesen  habe,  zum  guten  Teile  von  der  Geburtenfrequenz  ab- 
hängt, da  orfehrungsgemäfs  überall  da,  wo  die  Geburtenzahl  eine 
grofse  ist,  in  der  Regel  auch  eine  grofse  Säuglingssterblichkeit 
besteht  und  infolgedessen  in  Orten  und  Gebieten  mit  hoher  ()c- 
burtenfrequenz  auch  die  allgemeine  Mortalitätsziffer  eine  hohe 
zu  sein  pflegt  und  zumeist  die  mittlere  Höhe  überschreitet. 

Berücksichtigen  wir  nun,  dafs  im  Jahre  1895  die  Geburten- 
ziffer in  Chemnitz  42,2,  iu  Leipzig  35,1,  in  Dresden  aber 
nur  31,7  %o  der  Einwohner  betrug  und  dafs  in  Chemnitz  von 
den  in  diesem  Jahre  Geborenen  39,6,  in  Leipzig  26,3  und  in 
Dresden  nur  21,8%  im  ersten  Lebensjahre  wieder  starben,  so 
können  wir  uns  der  Überzeugung  nicht  verschliefsen,  dafs  die  be- 
vorzugte Stellung,  welche  Dresden  den  beiden  anderen  Grofs- 
städten  und  auch  vielen  der  übrigen  Medizinalbezirke  gegenüber 
bezüglich  der  Mortalität  einnimmt,  auf  die  verhältnismäfsig  ge- 
ringe Zahl  der  iu  Dresden  vorgekommenen  Geburten  zurück- 
zuführen ist.  Noch  deutlicher  tritt  dies  hervor,  wenn  man  die 
Mortalitätsziffern  unter  Ausschlufs  der  im  Säuglingsalter  wieder 
verstorbenen  Kinder  berechnet;  denn  die  so  gewonnenen  Ziffern 
stellen  sich  für  Dresden  auf  12,9,  für  Leipzig  nur  auf  12,4  und 
für  Chemnitz  auf  13,4  %ü  ,  »o  dafs  Leipzig  die  erste  Stelle  ein- 
nimmt und  Dresden  genau  in  der  Mitte  zwischen  Leipzig  und 
Chemnitz  steht. 

In  gleicher  Weise  findet  auch,  um  dies  noch  zu  erwähnen, 
der  Unterschied  in  der  Sterbeziffer  zwischen  der  Stadt  Dresden 
und  dem  aus  den  umliegenden  Ortschaften  bestehenden  Medizinal- 
bezirk Dresden -Land  seine  Erklärung.     Im  Bezirk  Dresden -Land 
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kommen  auf  1000  Bewohner  42,6  Lebendgeborene  und  22,8 
Todesfälle.  Hätte  die  Stadt  Dresden  eine  gleich  hohe  Geburten- 
sdffer  gehabt,  so  würde  die  Zahl  der  daselbst  Lebendgeborenen 
nicht  auf  nur  10  561,  sondern  auf  14  167,  also  auf  3606  mehr  sich 
belaufen  und  dementsprechend  infolge  der  höheren  Säuglingssterb- 
lichkeit die  Sterbeziffer  nicht  19,8,  sondern  etwa  22,5  ^/oo  be- 
tragen haben.  Immerhin  ändert  dies  alles  nichts  an  der  That- 
Sache,  dafs  im  Jahre  1895  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  Dres- 
den sehr  günstige  gewesen  sind,  und  zwar  noch  günstigere,  als 
in  den  vorausgegangenen  Jahren,  in  denen  immer  schon  Dresden 
durch  eine  niedrige,  zumeist  sehr  erheblich  unter  der  Durch- 
Bchnittsziffer  des  Landes  liegende  Mortalitätsziffer  sich  aus- 
gezeichnet hat. 

Was  sodann  die  Sterblichkeit  durch  einige  besonders 
wichtige  Krankheiten  anlangt,  so  mag  zunächst  herrorgehoben 
werden,  dafs  die  Verluste  durch  epidemische  Krankheiten 
sich  in  den  letzten  beiden  Jahren  ganz  bedeutend  verringert 
haben:  1893  belief  sich  im  ganzen  Lande  die  Zahl  der  an 
Diphtherie,  Keuchhusten,  Scharlach,  Masern  und  Typhus  Ver- 
storbenen —  andere  derartige  Krankheiten  kommen  hierbei,  da 
sie  ohne  jeden  Einflufs  auf  die  Höhe  der  Sterbeziffer  gewesen 
sind,  nicht  in  Betracht  —  insgesamt  auf  8594,  1894  auf  5716 
und  1895  nur  auf  4295.  Während  1893  die  durch  die  genannten 
Krankheiten  veranlafsten  Todesfälle  8,8  ®/o  sämtlicher  Sterbefälle 
ausmachten,  stellte  sich  1895  dieser  Prozentsatz  nur  auf  4,7. 
1893  gingen  an  epidemischen  Krankheiten  2,36,  1895  dagegen 
nur  1,14  %Q  der  Bevölkerung  zu  Grunde. 

La  Dresden  hat  sich  die  Besserung  in  gleicher  Weise  bemerk- 
bar gemacht,  da  hier  die  Zahl  der  betreffenden  Todesfälle  von 
773  im  Jahre  1893  auf  345,  der  Anteil  dieser  Fälle  an  den 
Sterbefallen  überhaupt  von  10,6  auf  5,2  %  und  die  für  dieselben 
sich  ergebende  Mortalitätsziffer  von  2,53  auf  1,04  pro  1000 
Lebende  zurückgegangen  ist.  Hiernach  ist  im  Jahre  1895  von 
den  sämtlichen  Verstorbeneu  in  Sachsen  etwa  der  20.  und  speziell 
in  Dresden  ungefähr  der  19.  Teil  durch  epidemische  Krankheiten 
verloren  worden. 

Unter  diesen  Krankheiten  steht  auch  1895  wieder  die 
Diphtherie  im  Vordergrunde,  da  durch  dieselbe  im  Lande  etwa 
61  %  ^1^1*  auf  Kechuung  der  epidemischen  Krankheiten  kommen- 
den Todesfiüle  verschuldet  sind,  und  zwar  trotzdem,  dafs  gei-ade 
in  dem  genannten  Jahre  die  Diphtherie-Todesfälle  ganz  bedeutend 
abgenommen  haben. 

Nachdem  die  Mortalität  durch  die  Diphtherie  im  Jahre  1884 
mit  7855  SterbeMlen  ihr  Maximum  erreicht  hatte,  fiel  die  Toten- 
zahl bis  zum  Jahre  1891  auf  3201,  stieg  dann  aber  in  den  beiden 
nächsten  Jahren  wieder  bis  auf  3887,  worauf  1894  ein  Zurück- 
gehen derselben  auf  3460  und  1895  auf  2630  erfolgte.    Deutlicher 
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noch  als  aus  diesen  absoluten  Zahlen  läfst  sich  aus  deren  Ver- 
hältnis zur  Bevölkerung  die  im  letzten  Jahre  eingetretene  BeBse- 
rung  erkennen.  Auf  1000  Bewohner  kamen  in  dem  ungünstigsten 
Jahre  1884  2,52,  in  dem  erwähnten  günstigen  Jahre  1891  0,91, 
1895  aber  nur  0,69  tödlich  verlaufene  Diphtheriefälle.  Über- 
haupt entfallt  unter  allen  bis  zum  Jalire  1873,  seit  welchem  in 
Sachsen  regelmäfsige  statistische  Erhebungen  über  die  Todes- 
ursachen stattfinden,  zurückliegenden  Jahren  auf  1895  bezüglich 
der  Diphthei-ie  die  niedrigste  Sterbeziffer  und  erweist  sich  sonach 
das  Jahr  1895  unter  allen  diesen  Jahren  als  das  beste.  Hierbei 
Avill  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  seit  1873  in  Saclisen  der 
Diphtherie  87  941  —  also  rund  88000  —  Personen  zum  Opfer 
gefallen  sind  und  für  ganz  Deutschland  die  entsprechende  Zahl 
auf  weit  über  1   Million  sich  beziffert. 

An  der  Abminderung  der  Diphtherie-Todesfälle  im  Jahre  1895 
um  830  gegen  das  Vorjahr  haben  sämtliche  4  Kreidhauptmann- 
Schäften  und  auch,  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen,  sämtliche 
Medizinalbezirke  teilgehabt^  so  dafs  man  den  Bückgang  der  Mor- 
talität als  einen  allgemeinen  bezeichnen  kann.  Am  meisten  be- 
günstigt aber  w*aren  die  Kreishauptmannschafb  Dresden  und  ganz 
besonders  die  Stadt  Dresden,  denn  in  der  letzteren  ist  die  Zahl 
der  an  Diphtherie  Verstorbenen  von  349  im  Jahre  1894  auf  170 
gesunken.  Die*  Gesamtzahl  der  seit  1873  in  Dresden  vorge- 
kommenen Diphtherie  -  Todesfälle  beläuft  sich  auf  6773;  die 
Höchstzahl  erreichten  diese  Fälle  mit  570  im  Jahre  1882.  Gleich 
wenig  Todesfälle  hat  Dresden  nur  in  den  siebziger  Jahren  gehabt, 
relativ  zur  BcAVolinerzahl  aber  sind  die  Verluste  in  keinem  Jahre 
seit  1873  gleich  geringe  s«5wesen;  dieselben  berechnen  sich  1895 
nur  auf  0,51  pro  1000  Lebende  gegen  0,64  o/oo  in  dem  bisher 
besten  Jahre  1874. 

Die  wie  in  Dresden  so  in  Sachsen  überhaupt  eingetretene  Besse- 
rung in  der  Mortalität  durch  die  Diphtherie  ist  um  so  mehr  er- 
freulich, als  andererseits  aufser  Zweifel  steht,  dafs  die  Zahl  der 
Erki-ankungaßille  im  Jahre  1895  nicht  abgenommen,  sondern  zu- 
genommen hat.  Mögen  auch,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
seitens  der  Ärzte  die  in  deren  Behandlung  gekommenen  Kranken 
häufiger  als  in  früheren  Jahren  zur  Anzeige  gebracht  oder  auch 
eine  gröfsere  Anzahl  von  Fällen,  die  man  früher  für  nicht  diphthe- 
ritische  Anginen  ansah,  der  Diphtherie  zugezählt  worden  sein, 
so  läfst  sich  damit  die  Zunahme  der  bekannt  gewordenen  Diph- 
theriefalle  durchaus  nicht  erklären.  Sind  doch  bei  den  Bezirks- 
ärzten, die  in  ihren  Jahresberichten  die  ihnen  gemeldeten  Kranken 
aufgeführt  liaben,  2300  Fälle,  speziell  in  Dresden  504  Fälle,  mehr 
als  1894  zur  Anzeige  gelangt.  Auch  wird  von  einer  gröfscren 
Anzahl  der  Bezirksärzte  eine  Zunahme  der  £rki-ankungen  bei 
gleichzeitiger  auffälliger  Abnahme  der  Sterbefälle  ausdrücklich 
hervorgehoben.     Hierzu   kommt    weiter  noch  die  Thatsache,    dafs 


—    157     — 

in  den  öffentlichen  Kraukenhäusern  des  Landes  die  Zahl  der 
Diphtherickranken  1895  eine  um  233  höhere  war,  als  in  dem 
vorausgegangenen  Jahre,  dafs  aher  1894  hei  38,2 'Yo  dieser 
Kranken,  1895  dagegen  nur  hei  20,9%,  also  bei  17,3% 
weniger,  die  Erkinnkuug  einen  letalen  Aufgang  genommen  hat. 

Wenn  sonach  feststeht,  dafs  trotz  stärkerer  Verbreitung  der 
Diphtherie  die  Mortalität  durch  diese  Krankheit  ganz  bedeutend 
zurückgegangen  ist,  so  drängt  sich  uns  Eslbstverständlich  die  Frage 
auf:  „Wodurch  ist  dic^^e  ganz  auffallige  BesFerung  herbeigeführt 
worden:''  und  da  liegt  nun  allerdings  die  Antwort  sehr  nahe: 
^Durch  die  ßerumbehandlung.  **  Ob  diese  Antwort  richtig  ist, 
darauf  näher  einzugehen,  würde  mich  von  der  Aufgabe,  die  ich 
mir  heute  gestellt  habe,  zu  weit  abfuhren ;  ich  will  aber  doch  nicht 
unterlassen,  Ihnen  mitzuteilen,  dafs  fast  in  allen  bezirksärztlichen 
Jahresberichten  der  Anwendung  des  Behringschen  Heilseinims  Er- 
wähnung geschieht  und  dafs  von  der  weit  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Berichterstatter  die  hierbei  erzielten  Erfolge  als  gute 
oder  sehr  gute  bezeichnet  wei*den  und  viele  Bezirksärzte  der  Über- 
zeugung Ausdruck  geben,  dafs  die  weit  geringere  Sterblichkeit, 
durch  welche  sich  das  Jahr  1895  vor  den  vorausgegangenen 
Jahren  auszeichnet  hat,  in  der  Hauptsache  auf  die  Serum- 
behandlung zurückzufuhren  ist.  So  hat  sich  auch  der  Bezirksarzt 
für  Dresden  dahin  ausgesprochen,  dafs  die  Annahme,  die  Diph- 
therie habe  gegen  früher  einen  weit  milderen  Charakter  an- 
genommen, als  unzutreffend  sich  erwiesen  habe,  vielmehr  die 
günstige  Sterbeziffer  der  ausgedehnteren  Anwendung  des  Heil- 
serums zu  danken  sei.  Ei-wälinenswert  ist  auch  die  gelegentlich 
einer  53  Erkrankungen  umfassenden  Diphtherie-Epidemie  in  einem 
Dorfe  des  Bezirkes  Döbeln  gemachte  Erfahrung,  dafs  von  den 
48  Kranken,  zu  deren  Behandlung  Ärzte  zugezogen  waren  und 
bei  denen  Seruminjektionen  gemacht  wurden,  nur  4,  darunter 
einer,  welcher  sich  vorher  in  den  Händen  eines  Nichtarztes  be- 
funden liatte,  starben,  die  von  Kurpfuschern  behandelten  5  Kinder 
aber  sämtlich  der  Krankheit  erlagen.  Bei  dieser  Epidemie,  be- 
merkt der  Bezirksarzt,  sei  die  Überlegenheit  der  wissenschaftlich 
gebildeten  Ärzte  über  die  sogenannten  Naturheilkundigen  auch 
von  dem  gewöhnlichen  Publikum  deutlich  erkannt  worden,  und 
es  sei  interessant  gewesen,  zu  sehen,  wie  auch  die  enragiertesten 
Anhänger  der  Natuiheilmethode  für  ihre  erkrankten  Kinder  die 
Hilfe  des  Arztes  nachgesucht  hätten. 

Der  dem  Vorjahre  gegenüber  in  den  Krankenhäusern  er- 
zielten weit  besseren  Heilerfolge  habe  ich  schon  vorhin  gedacht; 
es  dürfte  aber  von  Interesse  sein,  die  in  den  beiden  Kinder- 
krankenhäusern in  Dresden  und  Leipzig  gemachten  günstigen  Er- 
fahrungen noch  besonders  hervorzuheben.  In  dem  Jahresberichte 
der  Dresdner  Kinderheilanstalt  wird  ausdrücklich  bemerkt,  dafs 
die    seinerzeit    an   die    Serumbehandlung   geknüpften   Hofi^iungen 


-    158    - 

sich  namentlich  unter  der  Anwendung;  gröfserer  Dosen  in  Tollem 
Um&nge  erfüllt  haben:  von  den  im  Jahre  1895  zugegangenen 
312  Diphtheriekranken,  unter  denen  nur  8  nicht  mit  Serum  be- 
handelt wurden,  sind  nur  54,  d.  s.  17,3  %  —  von  den  an 
Bachendiphtherie  erkrankten  180  Kindern  22  =  12,2  %  und  ron 
den  mit  Eehlkopfdiphtherie  zugeföhrten  132  Kranken  32  =  24,2®« 
—  gestorben,  auch  ist  bei  keinem  der  wegen  Bachendiphtherie 
ins  Haus  gebrachten  Kinder  ein  Überschreiten  der  Krankheit  auf 
den  Kehlkopf  eingetreten;  und  aus  dem  Kinderk rankenhause  io 
Leipzig  wird  berichtet:  „Von  423  mit  Serum  injizierten  Diphtherie^ 
kranken  starben  nur  88,  d.  s.  20,8%»  ^^^  zwar  an  Bacheo- 
diphtherie  30  —  13,7  %  —  an  Croup  8  — ,  28,6  %  — ,  an 
Nasen-Bachencroup  50  —  28,2%.  Namentlich  günstig  wanui 
die  Besultate  der  unter  Semmbehandlnng  intubierteu  Croupfalle: 
hier  starben  von  127  nur  50  =  39,3  %.  Die  Sterblichkeit 
könnte  noch  erhebUch  herabgemindert  werden,  wenn  die  erkrankten 
Kinder  früher  dem  Krankenhause  zugeführt  würden;  denn  unter 
148,  die  in  den  ersten  3  Krankheitstagen  in  die  Behandlung 
kamen,  starben  nur  6  =  4,1%,  ein  über  alles  günstiges  Re- 
sultat." 

Endlich  erscheint  auch  noch  die  Wahrnehmung  beachtens- 
wert, dafs  der  Unterschied  in  der  Mortalität  durch  die  Diphtherie 
zwischen  der  ländlichen  und  städtischen  Bevölkerung  zu  Gunsten 
der  letzteren  ein  gröfserer  gewesen  ist,  als  früher.  Auf  dem 
Lande  waren  die  Verluste  schon  immer  höhere;  während  aber 
die  Differenz  im  Jahre  1894  0,07  auf  1000  Bewohner  betrug, 
belief  sich  dieselbe  1895  auf  0,11  %o-  ^  dürfte  die  stärkere 
Abnahme  der  Sterblichkeit  in  den  Städten  wohl  auch  für  einen 
günstigen  Erfolg  der  zweifellos  in  den  Städten  häufiger  ali« 
auf  dem  Lande  zur  Anwendung  gekommenen  Serumbehandlung 
sprechen. 

Nachdem  uns  dio  Diphtherie  ziemlich  lange  beschäftigt  hat, 
kann  ich  mich  lücksichtlich  der  Mortalität  durch  andere  epi- 
demische Krankheiten  bei  meinen  Mitteilungen  um  so  künser 
fassen. 

Am  Keuchhusten  sind  im  ganzen  Lande  nur  447  Kinder 
zu  Grunde  gegangen,  d.  s,  705  weniger  als  im  Jahre  1894,  ^ 
dafs  sich  eine  Sterbeziffer  von  nur  0,12  auf  1000  Bewohner  er- 
giebt,  eine  Ziffer,  wie  eine  gleich  niedrige  keines  der  voraus- 
gegangenen Jahi*e  bis  zurück  zu  1873  aufzuweisen  hat.  Die  be- 
deutende Abnahme  der  Sterbefalle  ist  sämtlichen  Begierungs- 
bezirken und  auch  fast  allen  Medizinalbezirken  zu  gute  gekommen; 
nur  in  3  Bezirken  blieb  die  dort  schon  1894  nicht  hohe  Zahl 
die  gleiche.  Dresden  hat  nur  54  Kinder  gegen  89  im  Vorjahre 
verloren,  gehört  aber  doch  zu  denjenigen  Bezirken,  welche  relativ 
zur  Bewohnerzahl  noch  die  meisten  Verluste  erlitten  haben.  Diese 
Verluste  berechnen  sich  auf  0,16  Todesfälle  pro  1000  Lebende. 
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Die  Mortalität  durch  Scharlach  war  1894  stark  zurück- 
gegangen. Hat  nun  auch  dieser  Kückgang  im  Jahre  1895  nicht 
angehalten,  so  erweist  sich  doch  die  Zunahme  der  Todesfalle  — 
von  388  auf  498  —  als  keine  sehr  bedeutende;  auch  hat  die- 
dieselbe  hauptsächlich  nur  in  einer  allen  übrigen  Bezirken  gegen- 
über ausnahmsweise  grofsen  Vermehrung  der  Sterbefalle  in  Leipzig 
—  von  21  im  Jahre  1894  auf  177  —  ihren  Grund.  Nächst 
Leipzig  hat  auch  Dresden,  wo  der  Scharlach  namentlich  in  den 
Monaten  Mai  bis  Juli  und  Oktober  bis  Dezember  eine  gröfsere 
Ausbreitung  zeigte,  eine  nicht  unerhebliche  Zunahme  der  Todes- 
falle, nämlich  von  24  auf  60  eifahren.  Im  ganzen  Lande  machen 
die  an  Scharlach  Verstorbenen  0,13  und  in  Dresden  0,18  von 
1000  Bewohnern  aus.  Vergleicht  man  diese  Verhältniszahlen  mit 
den  entsprechenden  Ziffern  der  vorausgegangenen  Jahre,  so  er- 
giebt  sich,  dafs  nächst  dem  Jahre  1894  innerhalb  der  letzten 
zwei  Decennien  das  Jahr  1895  rücksichtlich  der  durch  Schar- 
lach herbeigeführten  Verluste  die  günstigsten  Verhältnisse  ge- 
boten hat. 

Das  Gleiche  gilt  auch  betreffs  der  Mortalität  durch  die 
Masern.  Die  durch  diese  veranlafsten  Todesfalle  haben  sich 
1895  im  Lande  auch  nur  auf  508  belaufen,  d.  s.  ebenfalls  nur 
0,13  auf  1000  Bewohner.  Umfängliche  und  schwere  Epidemieen 
scheinen  in  keinem  Teile  des  Landes  aufgetreten  zu  sein ;  doch 
wurde  eine  zeitweilig  starke  Häufung  von  Masemerkrankungen  in 
den  Medizinalbezirken  Chemnitz,  FlÖha  und  Marien berg,  sowie  auch 
in  Dresden-Land  und  Dresden-Stadt  beobachtet  und  haben  diesen 
5  Bezirken  allein  338  der  508  an  Masern  Verstorbenen  angehört. 
Die  Stadt  Dresden  hat  44  Kinder  —  1894  nur  8  —  und  dc>r 
Landbezirk  Dresden  40,  gegen  7  im  Vorjahre,  durch  genannte 
Krankheit  verloren. 

Nach  den  bisher  gemachten  Krfalirungen  erfolgt  in  der 
Kegel  nach  zwei  epidemiefreien  Jahren  eine  erneute  starke  Ver- 
breitung der  Masern;  demgemäfs  hatten  wir,  da  die  letzte,  aller- 
dings ganz  auf^lig  starke  Epidemie  im  Jahre  1893  geherrscht 
hat,  fiir  1896  grofse  Epidemieen  zu  erwarten.  So  viel  bis  jetzt 
bekannt  geworden  ist,  ist  auch  in  diesem  Jahre  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  wieder  eine  weit  umfänglichere  gewesen. 

In  dem  Rückgange,  den  der  Typhus  sc^hon  seit  einer 
längeren  Reihe  von  Jahren  gezeigt  hat  und  der  namentlich  nach 
der  letzten  grofsen  Epidemie  im  Chemnitz  im  Jahre  1888  ein 
ganz  stetiger  gewesen  ist,  ist  auch  1895  keine  Unterbrechung 
eingetreten;  denn  die  Zahl  der  Todesfalle  hat  sich  gegen  das 
Vorjahr  wieder  um  12  vermindert  und  im  ganzen  Lande  nur 
212  betragen.  Vor  20  Jahren  hatten  wir  in  Sachsen  bei  einer 
um  nahezu  1  Million  kleineren  Bevölkerungszahl  noch  gegen 
1200  Typhustodeefälle.  Während  damals  von  etwa  2400  Be- 
wohnern  1  am  Typhus  starb,   trifft  jetzt  nur  noch   auf   17  000 
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Lebende  1  Todesfall.  Für  Dresden  berechnet  sich  dieses  Ver- 
hältnis im  Jahre  1875  auf  1 :  5000,  im  Jahre  1895  aber  aof 
1  :  18000. 

Bei  dem  Auftreten  des  Typhus  hat  es  sich  auch  1895  zu- 
meist nur,  so  insbesondere  auch  in  Dresden,  um  sporadische^  Fälle^ 
seltener  um  Hausepidemi een  gehandelt,  deren  Entstehung  sich  gi- 
"wöhnlich  auf  Verunreinigung  der  Trinkbrunnen  oder  des  Unter- 
grundes der  Häuser  bezw.  auf  sehr  ungünstige  WohnungsTerhält- 
nisse  zurückföhrcn  liefs.  Zu  einer  epidemischen  Verbreitung  isi 
die  Krankheit  nur  in  einigen  wenigen  Orten  gelangt. 

Dafs  wir  die  bedeutende  Besserung  in  der  Morbidität  wie  in 
der  Mortalität  des  Typhus  in  erster  Linie  der  Durchfuhroog 
hygienischer  Mafsnahmen  zu  danken  haben,  ist  allgemein  bekannt, 
und  wie  wohl  jeder  ältere  Bezirksarzt  so  könnte  ich  selbst  auf  Grund 
früherer  langjähriger  Erfahrungen  yerschiedene  eklatante  Beispiele 
anführen ,  wie  in  Orten  und  einzelnen  Ortsteilen  durch  A»»a- 
uierung  des  Bodens,  namentlich  wassei-dichte  Herstellung  der 
Abortgruben,  Eowie  insbesondere  durch  Beschaffung  guten  Trink- 
wassers der  Typhus  zum  Verschwinden  gebracht  worden  ist, 
nachdem  dei*selbe  au  diesen  Orten  alljährlich  wiederkehrende  Epi- 
demieen  yeranlafst  hatte. 

Ein  Auftreten   des   exanthematischen   Typhus  scheint 

—  wenigstens  nach  den  bezirksärztlichen  Berichten  zu  schliefsen 

—  seit  längeren  Jahren  überhaupt  nicht  mehr  beobachtet  worden 
zu  sein.  Ebensowenig  ist  mir  in  neuerer  Zeit  Ton  dem  Vor- 
kommen  des   Typhus  recurrens    etwas   bekannt   geworden. 

Die  Cholera  hat  Sachpen  auch  1895  gänzlich  verschont. 
Zwar  haben  mehrfach  —  auch  in  Dresden  —  Erkrankungen  an 
Brechdurchfall  einen  auffällig  choleraverdUchtigen  Verlauf  gezeigt, 
doch  war  in  allen  diesen  Fällen  nach  dem  Ergebnis  der  bakte- 
riologischen Untersuchungen  asiatische  Cholera  auszuschliefsen. 

Die  letzte  Choleraepidemie  haben  wir,  wie  ich  beiläufig  be- 
merken will,  in  Sachsen  1873  gehabt.  Von  derselben  war  Tor- 
nehmlich  die  Kreishauptmannschaft  Dresden  und  hier  wieder  be- 
sonders die  Stadt  Dresden  mit  nächster  Umgebung  betroffen.  In 
Dresden  belief  sich  damals  die  Zahl  der  Erkrankten  auf  154  und 
der  von  diesen  Verstorbenen  auf  90;  in  den  umliegenden  Orttn 
wurden  475  Erkrankungen,  darunter  198  tödlich  verlaufene,  bt- 
obachtet.  Seit  ihrem  ersten  Auftreten  in  Sachsen  im  Jahre  1836 
hat  die  Cholera  insgesamt  9811   Sterbefälle  veranlafst. 

Durch  die  Ruhr,  die  früher,  wie  ich  aus  eigener  Erfiihrung 
weifs,  öfter  in  sehr  umfänglichen  und  schweren  Epidemieeu  auf- 
trat und  von  der  namentlich  auch  1870/71  in  Frankreich  viele 
unserer  Soldaten  befallen  wurden,  sind  1895  nur  in  einem  D«>rf*- 
in  der  Lausitz  gelegentlich  einer  kleinen  auf  15  Kranke  sieh  er- 
streckenden Epidemie  4   Todesfälle  bewirkt  worden. 
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Die  früher  mit  Hecht  so  sehr  geiurchteten,  jetzt  kaum  mehr 
gekannten  Pocken  haben  1895  überhaupt  nur  2  Erkrankungen 
mit  1  Todesfall  yeranlafst,  und  auch  dieser  Todesfall  wäre  jeden- 
falls verhütet  worden,  wenn  die  betreffende  Kranke  sich  nicht 
der  anläfslich  des  ersten,  aus  Polen  importierten  Erkrankungs- 
&lle8  behördlicherseits  angeordneten  Impfung  entzogen  hätte. 

Während  noch  1870  und  1871  —  so  weit  reichen  unsere  Er- 
hebungen zurück  —  in  Sachsen  bei  einer  um  beinahe  ein  Drittel 
kleineren  Bevölkerungszahl  über  10000,  1872  gegen  6000  und 
1873  gegen  1800  Personen  an  den  Pocken  zu  Grunde  gingen, 
haben  sich  nach  dem  Inkrafttreten  des  Impfgesetzes  die  Verluste 
durch  diese  Krankheit  rasch  vermindert,  und  jetzt  sind  die  Pocken 
bei  uns  so  gut  wie  verschwunden.  Wohl  kommen  noch  zeitweilig, 
namentlich  in  den  Grenzbezirken,  Erkrankungen  vor,  doch  lassen 
sich  diese  Erkrankungen  ausnahmslos  auf  Einschleppung  der  Krank- 
heit aus  anderen,  aufserdeutschen  Ländern,  in  denen  kein  Impf- 
zwang besteht,  zurückführen,  und  es  geben  dieselben  auch,  was 
bei  der  hochgradigen  Übertragbarkeit  der  Pocken  besonders  hervor- 
zuheben ist,  zu  Epidemieen  keinen  Anlafs.  Jedenfalls  sind  die 
Pocken  bei  uns  eine  so  seltene  Krankheit  geworden,  dafs  die 
jüngere  Generation  diese  geradezu  fürchterliche  Krankheit  gar 
nicht  mehr  kennt,  daher  aber  auch  nicht  richtig  zu  beurteilen 
vermag,  wie  unendlich  segensreich  das  Impfzgesetz  gewirkt  hat. 
Ans  der  mangelnden  Gelegenheit,  Pockenkranke  zu  sehen,  erklärt 
es  sich  wohl  auch,  dafs  durchaus  nicht  selten  die  gutartigen  Vari- 
cellen für  echte  Pocken  gehalten  und  ausgegeben  werden,  und 
dafs  man  von  Seiten  sogenannter  Naturheilkundiger  und  selbst 
junger  als  Impfgegner  sich  gerierender  Ärzte  nach  den  bei  solchen 
vermeintlichen  Pockenfällen  erzielten  günstigen  Heilerfolgen  durch 
Wasserbehandlung  jede  Pocken erkrankung  i^asch  und  vollständig 
heilen  zu  können  behauptet  hat. 

Bei  der  Besprechung  der  epidemischen  Krankheiten  daif  auch 
die  Influenza  nicht  unberücksichtigt  bleiben.  Sachsen  ist  1895 
wieder  von  einer  über  die  Monate  Februar  bis  Juni  sich  er- 
streckenden Influenzaepidemie  befallen  gewesen.  Dies  hat  sich 
sicher  feststellen  lassen,  dagegen  bin  ich  bei  dem  Mangel  an  zu- 
verlässigen Unterlagen  aufser  Stande,  die  Zahl  der  an  Influenza 
Verstorbenen  auch  nur  annähernd  richtig  anzugeben.  Nur  so  viel 
kann  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden ,  dafs  die  Verluste  wieder 
recht  beträchtliche  gewesen  sind,  und  zwar  ergiebt  sich  dies  aus 
der  in  den  Epidemiemonaten  bedeutend  erhöhten  und  namentlich  im 
Vergleich  mit  anderen  Jahren  grol'sen  Zahl  der  durch  akute 
Lungenkrankheiten  herbeigeführten  Todesfjüle.  Die  Verluste  durch 
die^se  Krankheiten  bieten  anerkanntermafsen  einen  ziemlich  sicheren 
Maisstab  für  die  Höhe  der  Influenza-Mortalität.  Jedenfalls  war 
aber  die  Sterblichkeit  keine  so  grofse,  wie  bei  den  früheren  Epi- 
demieen,   und  man  ist  überhaupt  nach  den  bisher  gemachten  Er- 
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fabrungeu  zu  dem  Schlusae  berechtigt,  dafs  die  Influenza  nach 
der  grofsen  Epidemie  im  Winter  1889/90  bei  ihrem  später  wieder- 
holten epidemischen  Auftreten  mehr  und  mehr  an  Extensität 
wie  an  Intensität  verloren  hat. 

Sehr  erfreulii-h  ist  es  mir,  Ihnen  mitteilen  zu  können,  dafs 
der  iichon  seit  1889  bemerkbar  gewordene  Bückgang  in  der  Mor- 
talität durch  das  Kind bettfi eher  1895  nicht  nur  angedauert 
hat,  sondern  dafs  im  vorigen  Jahre  die  Abnahme  der  durch  die 
genannte  Krankheit  bewirkten  Todesfälle  sogar  eine  ganz  bedeu- 
tende gewesen  ist.  Wir  haben  1895  im  Lande  nur  211  Wöch- 
nerinnen, d.  8.  68  weniger  als  im  Jahre  vorher,  durch  Eindbett- 
fieber  verloren.  £s  kamen  auf  1000  Wöchnerinnen  1,40,  in 
dem  schon  sehr  günstigen  Jahre  1894  dagegen  1,85  Todesüüle, 
oder  anders  ausgedrückt,  es  starb  1895  von  je  718,  1894  aber 
von  je  540  Wöchnerinnen  1  an  Eandbettfleber.  In  den  Jahren 
vor  1889  war  die  Eindbettfieber-Mortalität  etwa  eine  doppelt  so 
hohe.  Noch  etwas  niedriger,  als  im  Lande,  waren  1895  die 
Verluste  in  Dresden,  wo  erst  auf  846  Wöchnerinnen  1  Todesfall 
durch  Puerperalfieber  kam. 

Weit  höhere,  und  zwar  um  mehr  als  3500  Todesfalle  gröfserB 
Verluste,  als  alle  die  bisher  besprochenen  Krankheiten  zusammen, 
hat  die  Lungentuberkulose  vcranlafst,  an  welcher  im  vorigen 
Jahre  7876  Personen,  d.  s.  8,7  ^/o  der  insgesammt  Verstorbenen, 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Wie  ich  schon  oben  angeführt  habe, 
beträgt  der  Gesamtverlust ,  welchen  Sachsen  durch  die  Cholera 
vom  Jahre  1836  an  biß  jetzt  erlitten  hat,  9811  Todesfälle. 
Was  will  diese  Zahl  bedeuten  gegenüber  dem  immer  wiederkehren- 
den Massen storbeu,  welches  die  Tuberkulose  verursacht.  Fordert 
die^e  doch  in  jedem  Jahre  annähernd  gleich  viel  Opfer.  Und  wie 
grofs  ist  die  Furcht  und  Angst  vor  der  Cholera.  Welche  um- 
fassenden Mafßuahmen  werden,  und  zwar  mit  Recht,  bei  drohen- 
der Choleragefahr  von  Behörden  wie  von  Privatpersonen  vor- 
gesehen und  durchgeführt,  und  wie  gleichgiltig  ist  man  dagegen 
der  weit  verderblicheren  Tuberkulose  gegenüber  und  wie  wenig 
geschieht  noch  zu  deren  Bekämpfung!  Die  Tuberkulose  war  auih 
1895  wieder,  abgesehen  von  den  Magen-  und  Darmkatarrhen  bt'i 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  die  weitaus  häufigste  Todeet- 
ursaclic.  Immerhin  haben  sich  die  Todesfälle  gegen  das  Jabr 
1894  um  40  verringert.  Ei*weist  sich  auch  diese  Zahl  bei  dem 
enormen  Anteil,  den  die  Krankheit  an  der  Sterblichkeit  über- 
haupt hat,  als  eine  sehr  kleine,  so  bedeutet  dieselbe  doch  eine 
Besserung,  die  übrigens  mehr  noch  in  die  Augen  fallt,  wenn  man 
das  Verhältnis  der  Todesfälle  zur  Bewohnerzahl  feststellt;  denn 
dann  ergiebt  sich  die  Belativzahl  von  2,10  auf  1000  labende 
gegen  2,14  im  Jahre  1894.  Wir  können  sonach  konstatieren, 
dafs  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  schon  bemerkbare  Abnahme 
der  Mortalität  durch  die  Lungenschwindsucht  auch  1895  angehalten 
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hat.     Vor  5  Jahren  kameo   auf  1000  Bewohner  noch  2,41    und 
vor  10  Jahren  2,50  Todesfälle. 

Es  läge  nun  sehr  nahe,  Erörterungen  über  die  Unterschiede 
in  der  Mortalität  zwischen  gröfseren  und  kleinen  Städten  und 
Dörfern,  zwischen  der  Ackerbau  treibenden  Bewohnerschaft  und 
der  Indußtriebevölkerung,  nach  der  Höhenlage  der  verschiedenen 
Orte  u.  s.  w.  anzufügen.  Ich  sehe  aber  hiervon  ab ,  einmal  um 
Ihre  Zeit  nicht  zu  lange  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  weiter 
auch  aus  dem  Grunde,  weil  im  vorigen  Winter  Herr  Geheimer 
Medizinalrat  Dr.  Merbach  alle  diese  Fragen  in  einem  Vortrage, 
der  auch  im  letzten  Jahresberichte  der  Gesellschaft  abgedruckt 
sich  findet,  in  eingehender  Weise  besprochen  hat  und  an  den 
bezüglichen  Schlufssätzen  dieses  Vortrages  durch  die  1895  bez.  1894 
gemachten  Erfahrungen  nichts  geändert  wird.  Nur  das  will  ich 
anfuhren ,  dafs  die  Stadt  Dresden  mit  einer  Sterbeziffer  von 
2,70  ®/oo  auch  1895  wieder  wie  bisher  schon  die  höchste  Schwind- 
suchtsmortalität gehabt  hat.  Es  traf  hier  schon  auf  je  370,  im 
ganzen  Lande  dagegen  erst  auf  je  477  Bewohner  1  Sterbefall 
durch  Lungentuberkulose,  und  während  im  Lande  von  sämtlichen 
im  Alter  zwischen  20  und  60  Jahren  verstorbenen  Personen  33,1% 
an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  gegangen  sind,  berechnet  sich 
in  Dresden  dieser  Prozentsatz  auf  35,4.  Zugleich  darf  aber  nicht 
unbemerkt  bleiben,  dafs  auch  in  Dresden  während  der  letzton 
Jahre  eine  Besserung  eingetreten  ist  und  diese  Besserung  hier 
sogar  noch  etwas  raschere  Fortsehritte  gemacht  liat,  als  im  I^ande 
überhaupt. 

La  Leipzig  belief  sich,  um  dies  noch  kurz  zu  erwähnen, 
die  der  Lungenschwindsucht  zufallende  Sterbeziffer  auf  2,52  und 
in  Chemnitz  auf  2,15  %o   der  Bewohner. 

Wesentlich  günstigere  Verhältnisse  ergeben  sieh  für  1895 
rücksichtlich  der  SterblJehkeit  durch  allgemeine  Tuberkulose 
bez.  Tuberkulose  anderer  Organe,  als  der  Lungen;  denn 
die  betreffenden  Todesfälle  sind  im  Lande  von  1107  im  Jahre 
1894  auf  1007  und  sjH'ziell  in  Dresden  von  116  auf  91  zurück- 
gegangen. 

Wie  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  anders  zu  er- 
warten stand,  haben  die  Verluste  durch  Krebs  abermals  zu- 
genommen, nämlich  um  60  Todesltille,  und  beträgt  die  Zahl  der 
an  Krebs  Verstorbenen  1895  in  Sachsen  überhaupt  3362  und  in 
unserer  Stadt  389,  so  dafs  im  Lande  auf  1000  Bewohner  0,90, 
in  Dresden  aber  1,17  tödlich  verlaufene  Krebsfiille  kommen.  Die 
Krebsmortalität  ist  in  Sachsen  von  1873  an  —  aus  weiter  zurück- 
liegenden Jahren  fehlen  uns  die  Zahlen  —  ganz  konstant  ge- 
stiegen, und  zwar  von  0,6  auf  0,9  pro  1000  Lebende.  Überdem 
ist  in  dem  letzten  Jahrfünft  das  Ansteigen  dor  Mortalität  in 
einem  schnelleren  Tempo  erfolgt,  als  in  den  gleichen  Zeiträumen 
vorher. 

11* 
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Hierbei  ist  aber  die  Wahrnehmung  aufiallig,  dafs  bestimmte 
Medizinalbezirke  r^ehnäfsig  bezüglich  der  Todesfälle  durch  Krebs 
sehr  stark  belastet  sind,  in  anderen  dagegen  der  Krebs  nur  geringe 
Opfer  fordert,  Zu  den  ersteren  gehören  insbesondere  die  Bezirke 
Oschatz,  Dresden,  Freiberg  und  Zittau,  zu  den  letzteren  Chemnitz, 
Auerbach  und  Marienberg.  So  waren  im  Jahre  1895  die  Verluste 
durch  die  genannte  Krankheit  relativ  zur  Bewohnerzahl  im  Be- 
zirke Oschatz  über  dreimal  so  grofs,  als  im  Bezirke  Marienberg. 
£s  wäre  wohl  yerdienstlich,  den  Ursachen  dieser  Differenz  nach- 
zugehen. Dies  würde  aber  eine  sehr  schwierige  und  zeitraubende 
Arbeit  sein,  auch  bleibt  es  fraglich,  ob  dabei  ein  nutzbringendes 
Hesultat  gewonnen  würde.  In  Dresden  mag  wohl  der  Zugang 
auswärtiger  Krebskranker  zu  den  Krankenhäusern  die  Höhe  der 
Krebsmortahtät  beeinflussen;  ob  aber  durch  diesen  Zugang  aUein 
die  hohe  Sterbeziffer  ihre  genügende  Erklärung  findet,  möchte  ich 
bezweifeln. 

Noch  erübrigt,  in  wenigen  Sätzen  zweier  Krankheitsgruppen 
zu  gedenken,  die  unter  den  Todesursachen  eine  hervorragende 
Rolle  spielen.  £s  sind  dies  einmal  die  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Atmungsorgane  und  weiter  die  Magen- 
und  Darmkatarrhe  der  Kinder. 

Durch  die  ersteren  insgesammt  sind  im  Jahre  1895  7313 
Todesfälle,  d.  s.  1,94,  also  beinahe  2  auf  1000  Lebende,  bewirkt 
worden,  davon  durch  Lungenentzündung  3256  =  0,87  ^oq.  In 
Dresden  war  die  Zahl  der  an  den  genannten  Krankheiten  über- 
haupt Verstorbenen  verhältnismäfsig  erheblich  gröfser,  nämlich 
767,  wonach  auf  1000  Bewohner  2,31  Todesfälle  sich  ergeben; 
und  zwar  war  die  höhere  Mortalität  nicht  durch  Lungen- 
entzündung, sondern  durch  anderweite  entzündliche  Erkrankungen 
der  Atmungsorgaue — Bronchitis,  Pleuritis  u.  s.  w.  —  verschuldet.  An 
Lungenentzündung  starb  in  Dresden  genau  wie  im  ganzen  Lande 
von  1155  Bewohnern  1,  von  den  durch  andere  entzündliche 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane  veranlafsten  Todesfällen 
dagegen  traf  1  in  Dresden  schon  auf  694,  im  Lande  erst  auf  927 
Lebende. 

Wie  schon  die  im  Eingange  meiner  Mitteilungen  hervor- 
gehobene Thatsache,  dafs  an  der  Zunahme  der  Sterbefalle  im 
Jahre  1895  auBschliefslich  die  bedeutend  erhöhte  Mortalität  im 
frühesten  Kindesalter  die  Schuld  trägt,  annehmen  liefs,  hat  das 
Ansteigen  der  Totenzahl  von  87  228  im  Jalire  1894  auf  90742 
nur  in  den  weitaus  gröfseren  Verlusten,  welche  durch  Magen-  und 
Darmkatarrhe  herbeigeführt  worden  sind,  seinen  Grund.  Auf 
Rechnung  dieser  Krankheiten,  welchen  bei  den  statistischen  Er- 
hebungen auch  Br^hdurchfall ,  Krämpfe,  Atrophie,  Abzehrung 
der  Kinder  u.  s.  w.  zugezählt  werden,  kamen  im  vorigen  Jahre 
31330  Todesfälle  gegen  26  462  im  Jahre  1894.  An  dem  Mehr- 
verluste von  4868  Fällen  waren  die  im  ersten  Lebensjahre  stehen- 
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den  Kinder  mit  4622  beteiligt.  Von  den  in  diesem  Alter  über- 
haupt yer:itorbenen  42  587  Kindern  sind  an  den  fraglichen  Krank- 
heiten 28  396,  d.  B.  66,7%,  zu  Grunde  gegangc>n. 

Die  alte  Erfahrung,  dafs  rücksichtlich  der  Mortalität  durch 
Magen-Darmkatarrh  und  Brechdurch&U  der  August  und  dem- 
nächst der  Juli  die  weitaus  zumeist  belasteten  Monate  sind,  hat 
sich  auch  1895  wieder  bestätigt;  doch  ist  im  vorigen  Jahre  auch 
noch  im  September,  jedenfiills  unter  dem  Einflüsse  der  in  der 
ersten  Hälfte  dieses  Monats  herrschenden  grofsen  Hitze,  die  Zahl 
der  durch  die  genannten  Krankheiten  bewirkten  Todesfälle  eine 
aufsergewöhnlich  grofse  gewesen ;  diese  Zahl  übertraf  noch  erheb- 
lich die  des  August  im  Jahre  1894. 

Wesentlich  niedriger,  als  im  ganzen  Lande,  sind  die  Verluste 
in  Dresden  gewesen.  Hier  hat  die  Zahl  der  im  ersten  Lebens- 
jahre verstorbenen  Kinder  gegenüber  dem  vorhergehenden  Jahre 
nur  um  100  und  der  von  denselben  an  Magen-Darm katarrhen  zu 
Grunde  g^angenen  nur  um  136  zugenommen,  und  während  in 
Sachsen  überhaupt  auf  1000  Bewohner  8,32  Todesfälle  durch 
Magen-Darmkatarrhe  entfallen,  hat  Dresden  durch  letztere  nur 
5,07  von  1000  Lebenden  verloren.  In  diesen  Zahlen  kommt 
vornehmlich  die  von  mir  schon  vorhin  hervorgehobene  geringe 
Säuglingssterblichkeit  infolge  der  niedrigen  Geburtenfrequenz  zum 
Ausdruck.  Auch  in  Dresden  gehören  die  weitaus  meisten  Todes- 
fälle dem  August  und  demnächst  dem  Juli  und  September  an; 
doch  ist  hier  auch  im  April  eine  auffallige,  in  keinem  anderen 
Landesteile  in  gleicher  Weise  bemerkbar  gewesene  Vermehrung 
der  Sterbefalle  eingetreten ;  denn  im  März  betrug  deren  Zahl  88, 
im  April  184  und  im  Mai  wieder  88. 
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III. 
Cber  Vaeciue  und  Vaceiuation. 

Von  Dr.  ChalybäuB. 

Vortrag  gehalten  in   der  XV.  und   XVI.  Sitzung  am  23.  und 
30.  Januar  1897. 


I. 

Zur  Ge8cliiclite  der  auiuialen  Lyinphegrcuriiiuung:,  insbesondere 
in  Dresden« 

Nachdem  Edward  Jenucr  am  14.  Mai  1796  die  enie 
Vacciiiation  mit  humanisierter  Vaccine  an  dem  Knaben  Fhipps  in 
Berkeley  mit  Lymphe  aus  den,  an  den  Händen  der  Melkerin  Sara 
Nilmes  von  der  Berührung  mit  echter  Kuhpocke  entstandenen 
Pusteln  aufgeführt  und  weiterhin  nachgewiesen  hatte,  dafs  die 
Vaccine,  in  weiterer  Fortpflanzung  durch  den  menschlichen  Körper 
geführt,  nichts  yon  ihrer  ursprünglichen  Schutz  Wirkung  verliere, 
verbreitete  sich  die  humanisierte  Jeunersche  Lymphe  von  £ngland 
bald  über  ganz  Europa.  Schon  seit  1799  und  1800  wurden  in 
Deutschland  überall  zahlreiche  öffentliche  Schutzimpfungen  aus- 
geführt. Da  diese  Impfungen  in  der  That  der  gerade  damals 
stark  herrschenden  FiK'kenseuche  allerwärt s  Halt  geboten,  glaubte 
man  schon  gegen  die  Wiederkehr  ihrer  Schrecken  für  immer 
gesichert  zu  sein.  Aber  vom  Jahre  1816  an  traten  die 
Menschenpocken  wieder  häufiger  und  verbreiteter  auf  und 
herrschten  von  da  an  bis  zum  Jahre  1834,  am  stärksten  in  den 
Jahren  1823  und  1824,  fiist  überall  auf  dem  Erdboden.  Freilich 
tmteii  die  Blättern  bei  den  Geimpften  in  modifizierter  milderer 
Form  auf,  aber  man  sah  bald,  dafs  diese  Varioloiden  oder  unechte 
Blattern  doch  wirkliche  Blattern  waren  und  somit  den  Beweis 
dafür  gaben,  dal's  die  Vaccination  die  Empfänglichkeit  für  die 
Menschen])ocken  nicht  ganz  zu  tilgen  im  stände  sei.  Man  schob 
die  Schuld  dieser  unvollkommenen  Schutzkraft  zunächst  auf  eine 
Entartung  und  Schwächung,  eine  Degeneration  der  von  Mensch 
zu  Mensch  ununt«rbr(Kt]ien  fortgepflanzten  Kuhpocken  und  suchte 
darum  natürliche  Kuh])ocken  auf,  impfte  Variola  und  Pferdemauke 
auf  Kühe  und  im])fte  eniilich  auch  die  menschliche  Vaeeine  zurück 
auf  die  Kuh,  um  die  Schutzpocke  wieder  aufzufrischen,  zu 
regenerieren.  In  diesem  Sinne  ist  auch  in  Deutschland  zuerst 
die  animalc  Vaccination  betrieben  worden,  wobei  man  freilich 
zunächst    die    betrübende   Erfahrung    machte,    dafs    durch    diese 
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Beiroraccination  die  Kraft  der  Vaccine  nicht  verstärkt,  sondeni 
eher  geschwächt  wurde.  £i*8t  im  4.  Jahrzehnt  des  Jahrhunderts 
brach  sich  die  Erkenntnis  Bahn,  dafs  die  Ursache  der  Wiederkehr 
Ton  Fockenepidemien  nicht  in  einer  Degeneration  der  Schutzpocken- 
lymphe,  sondern  in  der  derselben  inneliegenden  zeitlichen  Be- 
grenzung der  Schutzkraft  liege,  dafs  also  zur  Aufrechterhaltung 
des  Schutzes  eine  Wiederholung  der  Impfung  nach  längerer  Zeit, 
eine  Bevaccination  nötig  sei.  Die  praktische  Konsequenz  dieser 
Erkenntnis  zog  zuerst  die  preufsische  Verordnung  vom  16.  Juni  1834, 
welche  die  allgemeiue  Bevaccination  der  Bekruten  in  der  Armee 
anordnete,  und  dann  das  deutsche  Impfgesetz  vom  8.  April  1874, 
welches  neben  der  Erstimpfung  die  Wiederimpfung  der  Schul- 
kinder im   12.  Lebensjahre  einführte. 

Die  erwiesene  Unzulänglichkeit  des  Schutzes  der  einmaligen 
Impfung  auf  der  einen  Seite  und  die  Unzulänglichkeit  der  Menge 
und  Qualität  des  Impfstoffes,  dessen  Beschaffung  durch  Abimpfung 
der  Impflinge  vielfeü^h  auf  grofse  Schwierigkeiten  stiefs,  aiijf  der 
anderen  Seite  riefen  eine  weitverbreitete  Agitation  gegen  die 
Impfung  überhaupt  und  ihre  gesetzliche  Einführung  insbesondere 
hervor.  Glücklicherweise  wurden  mit  der  Einsicht  in  die  Not- 
wendigkeit wiederholter  Impfungen  und  mit  den  erweiterten  An- 
sprüchen an  die  Beschaffung  von  Impfstoff  bald  auch  die  Mittel 
und  Wege  zur  Erfüllung  dieser  Forderung  gefunden.  Man  wandte 
sich  wieder  an  die  animale  Vaccination,  aber  diesmal  nicht  um 
den  Impfstoff  zu  regenerieren,  sondern  lediglich,  um  ihn  zu  ver- 
vielfältigen,  und  um  in  der  animalen  Vaccine  durch  die  Ver- 
mehrung der  untadeligen  Lymphequellen  eine  Ergänzung  und  wo- 
möglich einen  Ersatz  für  die  Abimpfung  der  Kinder  und  durch 
die  Vornahme  der  Schlachtung  der  abgeimpften  Tiere  eine  sichere 
Gewähr  fiir  die  gesunde  Beschaffenheit  des  Impfstoffes  zu  gewinnen. 

In  Italien  war  mau  von  Anfang  des  Jahrhunderts  an  bei 
der  animalen  Vaccination  geblieben,  während  die  Methode  der- 
selben im  übrigen  Europa  in   Vergessenheit  geraten  war. 

Zuerst  brachte  Lanoix  1864  dieselbe  aus  Neapel  wieder  nach 
Paris  und  von  ihm  lernten  sie  1865  Warlomont  in  Brüssel  und 
Pissin  in  Berlin  kennen.  Im  Jahre  1868  wurden  in  Holland 
mehrere  Anstalten  für  animale  Vaccination  gegründet,  in  denen 
die  öffentlichen  Impfungen  lediglich  mit  Tierlympho  ausgeführt 
wurden.  Die  Technik  der  animalen  Impfung  vervollkommnete 
sich  dabei  immer  mehr  und  mau  bediente  sich  jetzt  weniger  der 
erwachsenen  Binder  als  der  Kälber,  welche  auf  besonders  kon- 
struierten Impftischen  zur  Impfung  festgelegt  wurden  und  bei  denen 
man  durch  Basieren  des  Bauches  eine  viel  gröfsere  Fläche  zur 
Impfung  benutzen  konnte;  man  lernte  die  frühzeitige  Abimpfung 
als  notwendig  zur  Erhaltung  der  Wirksamkeit  des  Impfstoffes 
kennen,  und  endlich  zeigte  1871  Bezeth,  dafs  man  nicht  .über 
der  Quetschpincette  nur  die  austfetende  klare,   aber  wenig  wirk- 
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same  Bestandteile  enthaltende  Lymphe  abnehmen  dürfe,  sondern, 
wie  in  Italien,  den  ganzen  durch  Abtragen  oder  Ausschaben  des 
Pocken bodeu9  abgewonnenen  Inhalt  der  Pocke  verwenden  müsse. 
Hatte  man  bisher  £EMt  ausschlierslich  unmittelbar  rom  Kalb  aa& 
Kind  geimpft,  weil  das  über  der  Qaetschpincette  abgenommene 
Lymphserum  sehr  schwach  wirkte  und  sich  wegen  seiner  kurzen 
Haltbarkeit  zur  Aufbewahrung  und  Versendung  wenig  eignete,  eo 
konnte  man  jetzt  die  Lymphgewinnung  und  Yerimpfung  trennen 
und  letztere  bis  dahin  verschieben,  wo  der  Schlachtbefund  die 
vollkommene  Gesundheit  des  Impftieres  erwiesen  hatte.  Dabei 
kam  die  Verwendung  des  Glycerins  als  zweckmafsigen  Verdünnungs- 
und Konservirungsmittels  der  Präparierung  des  Impfstoffes  sehr 
zu  statten.  Auf  diese  Weise  war  die  Darstellung  und  Auf- 
bewahrung der  animalen  Vaccine  endlich  zu  einer  solchen  Ver- 
vollkommnung gelangt,  dafs  die  ausscMiefsliche  Verwendung  der- 
selben bei  den  Öffentlichen  Impfungen  ins  Werk  gesetzt  werden 
konnte. 

Eine  Kommission  von  Sachverständigen,  welche  vom  30.  Okto- 
ber bis  6.  November  1884  im  Keichsgesundheitsamt  zu  Berlin 
tagte,  legte  einen  Entwurf  zu  verschiedenen  Neueinrichtungen  im 
Impfwesen  dem  Bundesrate  vor,  und  dieser  hat  nach  Gehör  der 
Einzelregierungen  die  vorgeschlagenen  Bestimmungen  durch  Be- 
Kchlufft  vom  2.  Juli  1885  gutgeheifsen.  Es  wird  darin  unter 
anderem  bestimmt,  dafs  die  Impfung  mit  Tierlymphe  thunlidist 
allgemein  an  Stelle  der  mit  Menschenlymphe  zu  treten  habe  und 
dafs  zur  Durchiuhrung  dieser  Verwendung  lediglich  tierischen 
Stoffes  Anstalten  zur  Gewinnung  von  Tierlymphe  zu  errichten  seien. 

Unter  den  für  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Anstalten 
mafsgebenden  Bestimmungen  ist  unter  anderem  festgestellt,  dafs 
die  Abgabe  und  Verwendung  der  Kälberlymphe  erst  geschehen 
soll,  nachdem  die  Tiere  geschlachtet  worden  und  der  Schlacht- 
befund ihre  (Jesundheit  erwiesen  hat. 

Die  Königlich  Sächsische  Verordnung  vom  10.  Mai  1886, 
weitere  Vorschriften  zur  Ausführung  des  Imp%eeetzes  vom 
8.  April  1874  betreffend,  bestimmt  hiernach  unter  anderem,  dafs 
die  Impfärzte  künftig  sich  zur  Vornahme  der  öffentlichen  Impfungen, 
sowohl  der  Erst-  als  der  Wiederimpfungen,  soweit  thunlich  der 
animalen  Lymphe  zu  bedienen  haben.  Das  Impfinstitut  zu  Dresden 
war  bereits  im  Anfang  des  Jahres  1885  als  Anstalt  zur  Gewinnung 
von  Tierlymphe  und  zur  Venjorgung  der  öffentlichen  und  privaten 
Impfiirzte   mit  solcher  in  Thätigkeit  getreten. 

Eine  zweite  Kommission  von  Sachverständigen  hat  am 
17.  und  18.  Juni  1886  im  Keichsgesundheitsamte  eine  Anweisung 
zur  Gewinnung,  Aufbewahrung  und  Versendung  von  Tierlymphe 
bei*aten,  welche  vom  Bundesrate  durch  Beschlufs  vom  28.  April  1887 
ebenfalls   genehmigt   und  durch  "Verordnung  der  Kreishauptmann- 
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Bchai't  vom  3.  Juni  1887  dem  hiesigen  Institut  zur  Nachachtung 
übermittelt  worden  ist. 

Die  animale  Yaccination  ist  in  Dresden  zuerst  1838  in  der 
Tierarzneischale  vom  Direktor  derselben,  Dr.  C.  G.  Prinz,  ausgeübt 
worden.  Mit  der  yon  diesem  erzeugten  Iletro Vaccine  eröffiiete 
das  in  demselben  Jahre  gegründete  Central-Impfinstitut  zu  Dresden 
unter  Leitung  des  Dr.  Pienitz  seine  öffentlichen  Impfungen.  Diese 
Ketrovaccine  wurde  dem  Institut  bis  1848  alljährlich  von  der 
Tierarzneischule  geliefert,  seit  1849  von  Dr.  Pienitz  selbst,  unter 
Beihilfe  seines  Assistenten,  des  Wundarztes  Mertz,  und  zwar  in 
den  Ställen  des  Kammergutee  Ostra  in  Friedrichstadt-Dresden, 
produziert.  Von  1838  —  1862  sind  auf  diese  Weise  von  Prinz  37, 
von  Pienitz  21  Binder  geimpft  worden,  darunter: 

junge  Bullen     .     .     .  46, 

Färsen 6, 

Kalben 1, 

Kälber 4, 

Saugkalb 1. 

Die  Rinder  wurden  gröfstenteils  direkt  vom  Kinderarm  ge- 
impft und  von  ihnen  wurde  im  Stall  direkt  auf  den  Kinderarm 
übergeimpft.  Diese  Betrovaccinationen  wurden  nach  dem  Tode 
des  Dr.  Pienitz  (1865)  von  dessen  Nachfolger,  Dr.  Förster,  in 
gleicher  Weise  alljährlich  im  Frühjahr  an  ein  paar  Vs  ^^^  1  Vs  ^^^^ 
alten  Bindern,  teils  auf  dem  Kammergut  Ostra,  teils  auf  dem 
Vorwerk  Borsberg  bei  Pillnitz  vorgenommen. 

Durch  die  Verordnungen  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
20.  Juni  1868  und  15.  Februar  1869  wurde  die  Einrichtung  von 
Lymphregenerationsanstalten  für  jeden  Begierungsbezirk  angeordnet. 
In  denselben  wurde  alljährlich  im  zeitigen  Fiühjahr  eine  kleine 
Zahl  Binder  zur  Gewinnung  und  Versendung  regenerierter  Lymphe 
geimpft.  Für  den  Dresdner  Begierungsbezirk  wurde  diese  Anstalt 
zunächst  in  dem  Staatsgut  Bräunsdorf  bei  Freiberg  unter  des  Be- 
zirksarztes Dr.  Etmüller  Leitung  eingerichtet;  1873  wurde  die- 
selbe auf  die  Domäne  Pillnitz  verlegt  und  dem  Bezirksarzt 
Dr.  Lehmann  in  Dresden  übertragen.  Vom  Jahre  1872  an  wurden 
in  diesen  Anstalten  nicht  blofs  mehr  grofse  Binder,  sondern  auch 
2  bis  3  Monate  alte  Kälber  nach  holländischer  Methode  geimpft. 
Das  Königliche  Central-Impfinstitut  löste  sich  mit  Inkraft- 
treten des  Beichs-Impfgesetzes  1874  auf  und  ging  in  die  städtische 
Impfanstalt  in  Dresden  über.  Dr.  Förster  als  Vorstand  derselben 
und  seit  1876  auch  ich  in  gleicher  Eigenschaft,  haben  die  Früh- 
jahrsimpfungen  von  Bindern  auf  dem  Ostravorwerk  in  früherer 
Weise  fortgesetzt.  Nachdem  die  Kälberimpfungen  in  Holland  und 
Hamburg  so  ermutigende  Besultate  gegeben  hatten,  wurden  im 
Beginn  des  Jahres  1877  auf  meinen  Antrag  vom  Stadtrat  zu 
Dresden  für  die  städtische  Impfanstalt  im  Hofgebäude  des  alten 
Waisenhauses,   Georgplatz  Nr.  5,   drei  Stände  zur  Unterbringung 
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Ton  Kälbern  und  im  Garten  des  Grundstücks  ein  eigenes  Holz- 
gehäade  als  Sommerstall  eingerichtet. 

Diese  Bereitwilligkeit  des  Stadtrates,  die  animale  Impf- 
gewinnnng  auf  eigene  Kosten  zu  fördern,  ist  hoch  anzuerkennen, 
da  die  Kälberimpfung  sich  damals  noch  im  Stadium  des  Ver- 
suches befiwd,  zumal  wenn  man  sich  den  damaligen  Stand  der 
Frage  yergegenwärtigt,  wie  er  sich  noch  im  Jahre  1880  in  einem 
Beschlufs  der  Flcnaryersammlung  des  Landes-Medizinalkolleginnis 
ausgesprochen  findet.  Dieses  erklärte  am  22.  November  anlälslich 
einer  Anfrage  des  Beichskanzleramtes  nicht  nur  1)  die  animale 
Lymphe  besitzt  nach  der  bisherigen  Erfahrung  nicht  denselben 
Grad  der  Haltbarkeit  wie  die  humanisierte,  2)  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Erfahrungen  ist  die  ausschliefsliche  Ver- 
wendung animaler  Lymphe  weder  wünschenswert  noch  aus- 
fuhrbar —  sondern  es  lehnte  auch  a)  einen  Antrag  des  Medizinal- 
rathes  Dr.  Seifert,  welchen  dieser  auf  Anregung  des  ärztlichen 
Bezirks  Vereins  Dresden  -  Stadt  auf  einen  Vortrag  von  mir  ein- 
brachte —  „dagegen  ist  die  Einrichtung  von  Staats-  oder  Kommunal- 
anstalten für  animale  Impfung  wünschenswert  und  ausführbar"  — 
ab,  sowie  ebenso  b)  einen  Ersatzantrag  des  Dr.  Schildbach :  „auch 
femer  darauf  zu  halten,  dafs  von  seiten  der  Lymphr^enerations- 
anstalten  animale  Lymphe  auf  Verlangen  abgegeben  werde". 

Ich  habe  in  dem  städtischen  Impf-Kälberstall  1877  21  zwei 
bis  drei  Wochen  alte  Kälber  geimpft  und  abgeimpft,  1878  20. 
Im  letzteren  Jahre  erkrankten  6  der  Tiere  an  Durchfiall  und 
Tympanitis  und  2  davon  starben;  die  Schuld  an  diesen  Unfällen 
ist  der  Mangelhaftigkeit  der  Pflege  zuzuschreiben,  welche  dem 
anderweit  stark  in  Anspruch  genommenen  Hausmann  oblag. 
Die  Kostspieligkeit  dieser  Verluste  nötigte,  trotz  des  zufrieden- 
stellenden Erfolgs  der  gewonnenen  Lymphe,  zunächst  zur  Aufgabe 
dieser  Kälberimpfungen.  Ich  habe  deshalb  im  Jahre  1879 
4  Milchkühe,  1880  3  Milchkühe  und  1  Bullen  in  Ställen  von 
Guts-  imd  Milchwirtschaften  in  der  Stadt  geimpft  und  deren 
Lymphe  bei  den  öffentlichen  Impfungen  verwendet. 

Im  Jahre  1881  richtete  ich  mit  Genehmigung  der  Direktion 
der  Königlichen  Tierarzneischule  in  dieser  die  animale  Vaccination 
für  die  städtische  Impfanstalt  ein  und  bediente  mich  dabei  ^t  bis 
1  Vs  Jsihr  alter,  als  Zuchtvieh  aufgezogener  Färsen  und  Farren, 
welche  der  Bezirkstierarzt  Peschel  in  den  Gütern  benachbarter  Dörfer 
auswählte,  und  welche  von  den  Besitzern  der  Impfanstalt  leihweise 
überlassen  wurden.  Im  ersten  Jahre  der  Benutzung  von  Jungvi^ 
wurden  die  Tiere  zur  Impfung  und  Abimpfung  im  Operatioussaale 
gefesselt  und  geworfen,  im  zweiten  Jahre  aber  eine  neue  grofse, 
in  einer  Wand  mit  Angeln  beweglich  eingelassene  und  mittels 
eines  Flaschenzuges  auf-  und  abgestellte  Impftischplatte  benutzt. 
Ich  habe  auf  diese  VTeise  1881   13,  1882   16  und  1883  18  Tiere 
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Im  Jahre  1884  wurde  mir  die  Leitimg  der  bisher  in 
Pillnitz  bestandeDen  Lymphregenerations-  und  YerseudungBanstalt 
übertragen  und  deren  Wirkungskreis  erweitert.  Ich  habe  in 
diesem  Jahre  ftir  dieselbe  15  Tiere  und  aufeerdem  noch  för  die 
städtische  Lymphanstalt  7  Tiere  geimpft.  Durch  Verordnung  des 
Ministeriums  vom  7.  April  1885  trat  das  Königliche  Impfinstitut 
in  Wirksamkeit  und  übernahm  die  Aufgabe,  den  Ärzten  des 
Eegierungsbezirkes  Dresden  und  in  der  Zeit  vom  1.  Oktober  bis 
1.  April  den  Ärzten  des  ganzen  Landes  die  nötige  animale 
Lymphe  zu  allen  vorzunehmenden  Impfungen  zu  liefern.  Das 
Institut  übernahm  das  Material  des  städtischen  Impfamtes  in 
der  Tierarzneischule,  und  ich  habe  daselbst  für  das  Institut  im 
Jahre  1885  40,  1886  47  und  in  den  drei  ersten  Quartalen  des 
Jahres  1887  29  junge  Kinder  geimpft. 

Die  Lymphgewinnung  von  diesen  grol'sen  Bindern  bewährte 
sich,  im  Gegensatz  zu  der  von  gauz  jungen  Schlachtkälbem,  sehr 
gut.  Die  dem  Institut  von  der  Tierarzneischule  überlassenen 
Räumlichkeiten  beschiünkten  sich  allerdings  auf  zwei  abgeschlossene 
Stände  für  die  Impftiere  und  auf  den  zur  Anbringung  des  Impf- 
tisches nötigen  Baum  in  einem  Gange.  Aber  für  den  damaligen 
Betrieb  war  das  genügend  und,  was  die  Hauptsache  ist,  die  Lymphe 
war  kräftig  und  sicher. 

Allerdings  verkauften  die  Gutsbesitzer  ihre  grofsgezogenen 
Tiere  in  diesem  Alter  nicht  und  diese  konnten  somit  nach  der 
Abimpfung  nicht  geschlachtet  werden.  Es  wurde  deshalb  vom 
Ministerium,  gemäfs  der  erwähnten  Verordnung  für  den  Betrieb 
der  Lymphgewinnungsanstalten ,  im  Jahre  1887  dem  Vorstande 
des  Impfinstituts  aufgegeben,  künftig  nur  Schlachttiere  zur  Impf- 
ung zu  benützen. 

Nach  den  mit  den  kleinen  Schlachtkälbern  gemachten  Er- 
fahrungen mul'ste  diese  Anordnung  zunächst  als  ein  Bückschritt 
erscheinen.  Ausgewachsene  Kühe  und  Bullen  zur  Massen- 
produktion von  Lymphe  zu  verwenden,  war  bisher  noch 
nirgends  versucht  worden  und  war  jedenfalls  zunächst  und  bis 
zur  Konstruktion  und  Herstellung  besonderer  kostspieliger  Apparate 
nicht  ausfuhrbar.  Ich  mufste  also  befürchten,  dafs  ich  künftig 
bei  der  Benutzung  der  jungen  Schlachtkälber  zwar  Lymphe  nur 
von  unzweifelhaft  gesunden  Tieren,  aber  dabei  schwache  und 
oft  unwirksame  Lymphe  erzeugen  und  manchen  schweren  Vor- 
wurf der  Impfärzte  mir  zuziehen  würde. 

Die  Schwierigkeit  lag  in  der  Beschaffung  älterer  Schlacht- 
kälbiT.  In  ganz  Norddeutschland  werden  die  Kälber  erst  im 
Alter  von  8  bis  12  Wochen  geschlachtet  und  gegessen,  dort  be- 
steht für  die  Imp&nstalten  kein  Mangel  an  passenden  Impftieren. 
Hier  aber  in  Dresden,  wie  überliaupt  in  Mittel-  und  Süddeutsch- 
land, werden  die  Kälber  in  der  ersten  Lebenswoche  geschlachtet, 
ältere  Kälber   sind    nur    ausnahmsweise    zu   haben.     Die   in   den 
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ersten  Lebenswocben  isu  Markte  gebrachten  Kälber  sind  in  ihrem 
Gesundheitszustande  sehr  empfindlich,  leiden  durch  die  Wegnahme 
von  der  Mutter,  den  Trausport,  die  ungeeignete  Nahrung  sehr, 
neigen  insbesondere  zu  Durchfall;  es  lassen  sich  bei  solchen  ge- 
schwächten Tieren  keine  normalen  Pocken  und  keine  kräftige 
Lymphe  erzeugen. 

Indessen  gegenüber  der  Verordnung  mufste  es  eben  ron  neuem 
versucht  werden.  Von  yornhereiu  mufsten  dabei  an  die  Ein- 
richtung des  Stalles,  an  die  Zuverlässigkeit  der  Pflege  und  an 
die  Sorgfieilt  der  Fütterung  mit  warmer  Kuhmilch  die  strengsten 
Anforderungen  gestellt  werden.  Zur  Erfüllung  derselben  fehlten 
in  der  Tierarzneischule  alle  unerläfslichen  Vorbedingungen.  £s 
mufste  deshalb  die  Errichtung  eines  eigenen,  mit  allen 
erforderlichen  Einrichtungen  versehenen  Impfgebäudes  und  die 
Anstellung  eines  besonders  anzulernenden  Impfwärters  gefordert 
werden.     Diese  Forderung  ist  erfüllt  worden. 

Auf  Anordnung  des  Ministeriums  ist  im  Jahre  1887  ein 
besonderes  Impf  haus,  und  zwar  in  der  Nähe  des  Viehhofes,  auf 
fiskalischem  Boden  an  der  Leipziger  Strafse  Nr.  23  durch  da« 
Landbnuamt  errichtet  und  am  1.  September  dem  Impfinstitut 
übergeben  worden.  Am  13.  Oktober  wurde  das  erst^  Impf  kalb 
in  das  neue  Haus  gebracht. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Einrichtung  des  Impf- 
institutes  einzugehen.  Hier  soll  nur  in  Kürze  berichtet  werden, 
wie  sich  der  Betrieb  desselben  gestaltet  hat. 

Im  Anfang  machte  die  Beschaffung  von  Kälbern  im  Alter 
über  zwei  Wochen  grofse  Schwierigkeiten.  Ich  bin  deshalb  mit 
einer  ganzen  Keihe  von  Fleischern  und  Viehhändlern  in  Beziehung 
getreten,  ohne  für  die  'Dauer  eine  befriedigende  Lieferung 
solcher  Tiere  zu  erzielen.  Ich  war  darum  oft  noch  genötigt, 
mich  mit  ganz  jungen  Kälbern  zu  begnügen,  ein  Umstand,  der 
auf  die  Menge  und  die  Haltbarkeit  der  erzeugten  Lymphe 
immer  von  ungünstigem  Ein  flu  fs  war.  Es  gelang  mir  unter 
diesen  Umständen  die  animale  Fortpflanzung  der  Lymphe  von 
Kalb  zu  Kalb  nicht,  es  mufste  vielmehr  stets  auf  die  humani- 
sierte Lymphe  zurückgegriffen,  also  Betrovaccination  ausgeübt 
werden. 

Erst  seit  1891  ist  es  mir  durch  die  Geschäftsverbindung 
mit  dem  Schlächter  Ni edenführ  gelungen,  auf  einen  sicheren  Bezug 
von  Kälbern  von  6  bis  8  Wochen  rechnen  zu  können.  Schon 
in  diesem  Jahre  konnte  ich  die  Hälfte  der  Kälber  mit  animal 
fortgezüchteter  Lymphe  erfolgreich  impfen  und  seit  1892  ist  es 
mir  gelungen,  von  der  humanisierten  Lymphe  als  Stammlymphe 
ganz  abzusehen. 

In  Karlsruhe  und  Stuttgart,  wo  die  Impfinstitute  mit  dem- 
selben Mifsstande  der  zu  jungen  Kälber  zu  schaffen  haben,  hatte 


—    173    — 

inzwischen  ein  Techniker  die  Fabrikation  eines  grofsen  Impftisches 
für  erwachsene  Rinder  zuwege  gebracht,  mit  dessen  Hilfe  die 
Impfung  von  Bullen  ohne  Gefahr  für  die  Impfenden  ausgeführt 
werden  konnte.  Das  Dresdner  Impfinstitut  hat  diesen  Tisch  im 
Jahre  1895  angeschafft  und  wiederholt  benutzt.  Die  Verwendmig 
Ton  Bullen  wird  sich  noch  vermehren,  sobald  die  Stalleinrichtung 
für  Unterbringung  und  Beinigung  derselben  besser  hergestellt 
sein  wird. 

Das  Impfinstitut  hat  an  Impftieren  eingestellt: 


im  4.  Vierteljahr  1887     . 

5  Tiere, 

1888     . 

.     41       „ 

1889     . 

.     59      „ 

1890     . 

•     54      „ 

1891     . 

.     48      „ 

1892     . 

.     52      „ 

1893     . 

.     67      „ 

1894     . 

.     74      „ 

1895     . 

•     58      „ 

1896     . 

.     51       „ 

Der  Ton  einem  Tiere  gewonnene  Impfstoff  beträgt  (abgesehen 
von  den  erfolglos  geimpften  oder  krank  befundenen  Tieren)  1  bis 
20  g,  durchschnittlich  Ö  g. 

Ein  beträchtlicher  Teil  des  Impfstoffes  mufs  als  Stamm- 
Ijmphe  im  Institut  zurückbleiben  und  vorrätig  gehalten  werden, 
um  vor  einem  Ausgehen  des  sicheren  an i malen  Impfstoffes  be- 
wahrt zu  bleiben. 

Versendet  worden  sind  im  Jahre  1896: 

an  öffentliche  Impfärzte       9  668  Portionen  Lymphe, 

„    private  „  80  497  „ „ 

zusammen  90  865  Portionen. 

Über  die  Güte  der  Lymphe  will  ich  hier  kein  Urteil  abgeben, 
ich  habe  zu  erwarten,  wie  Sie  selbst,  meine  Herren,  darüber 
urteilen.  Jedenfisdls  aber  hat  die  animale  Lymphe  die  Sicherheit 
und  Kraft  der  humanisierten  Lymphe,  wie  sie  früher  von  den 
Impfinstituten  verschickt  wurde,  vollständig  erreicht. 

Im  übrigen  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  die  Lymphe  kein 
chemischer  Stoff  ist,  den  man  vollständig  rein  und  haltbar 
herstellen  kann,  sondern  dafs  er  organischer  lebender  Stoff 
ist,  der  ausgesät  wird,  wächst  und  geemtet  wird,  dessen  Ernte 
von  sehr  verschiedenen  äufsereu  Einflüssen  abhängt,  der  mehr 
oder  weniger  vergänglich  ist  und  sich  je  nach  dem  Felde,  auf 
dem  er  gewachsen,  also  nach  dem  einzelnen  Kalbe,  von  dem  er 
stammt,  individuell  verschieden  verhält  und  nicht  blofs  einen  Jahr- 
gang, sondern  eine  Individuaisorte  für  sich  bildet,  deren  Qualität 
sich  nicht  von  vornherein  bestimmen  läfst. 


^  in  - 

n. 

Über  den  jetzigen  Stand  der  üntersvchnngren  und  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Vaeeination. 

Die  Zusammenkünfte  der  Vorstände  der  deutschen  staatlichen 
Lymphgewinnungsanstalten,  welche  aller  2  bis  3  Jahre  abgehalten 
werden,  gewähren  einen  Überblick  über  den  jeweiligen  Stand  der 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete.  Die  letzte  dieser  Verhandlungen 
hat  im  September  1896  zu  Frankfurt  a.  M.  stattgefunden  und 
ich  habe  in  der  Allg.  Med.  Centi-al-Ztg.,  66.  Jahrg.,  ausführlich 
darüber  berichtet.  Hier  will  ich  Ihnen  eine  Übersicht  und  Be- 
urteilung der  hauptsächlichsten  Punkte  geben,  welche  in  den  dn- 
schlägigen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  erörtert  worden  sind.  Es 
kommen  dabei  besonders  in  Betracht  die  Untersuchungen  von 
L.  Pfeiffer  in  Weimar  über  yaccinale  Protozoen  und  Mikrobien, 
von  Neidhart  über  keimfreie  Ljrmphe,  ron  L.  Voigt,  Paul  u.  a. 
über  Gewinnung  reinen  (keimarmen)  Impfstoffes,  über  centrifugierte 
Lymphe,  über  aseptische  Impfmethoden,  über  yaccinale  Serum- 
therapie,  sowie  die  Arbeiten  des  Institutes  für  Infektionskrank- 
heiten in  Berlin  über  die  Resultate  der  neueren  Prüfungen  des 
Impfstoffes. 

Landmann's  Vortrag  in  der  Naturforscher-  und  Ärzte- 
yersammlung  zu  liübeck  1895,  seine  späteren  VeröffeuÜichungeii 
und  die  Anzeigen  der  Höchster  Werke  yom  Verkaufe  keimfreier 
unter  Landraann's  Leitung  hergestellter  Lymphe  haben  die  Fragt* 
des  Gelialtes  der  Lymphe  an  Keimen  in  ärztlichen  und  in  impf- 
g^;neri8chen  Kreisen  lebhaft  angeregt. 

Als  keimfreie  Lymphe  wird  nur  solche  bezeicluiet,  welche 
frei  yon  jetzt  nachweisbaren  Keimen  ist,  frei  yon  Neben- 
keimen —  denn  der  speci fische  Keim  der  Vaccine  ist  noch  un- 
bekannt. 

Ältere  und  neuere  Untersuchungen,  auch  die  im  Institut  für 
Iiifektionskmnkheiten  in  Berlin  angestellten,  haben  ergeben,  dab 
sich  in  frischer  Lymphe  Keime  in  sehr  grofser  Zahl  finden;  mit 
zunehmendem  Alter  der  Lymphe  nimmt  der  Keimgehalt  ab.  Bei 
der  Schnelligkeit  dieser  Abnahme  spielt  der  gröfsere  oder  geringere 
ülyceringehalt  der  präparierten  Lymphe  eine  entscheidende  Rolle. 

Ihrer  Art  nach  sind  die  Keime  vorwiegend  harmlose  sapn>- 
phytische  Pilze,  Schimmelpilze  und  Sprofspilze,  yon  den 
Spaltpilzen  Sarcine,  Wurzel-  und  Heubacillen,  Proteusarten, 
Fl uorescen zarten,  femer  eine  Menge  der  verschiedensten  Stäbchen 
und  Coccen.  Sicher  ist  aber,  dafs  der  speci  fische  Keim  nicht 
zu  den  Bakterien  gehört.  Man  sucht  denselben  jetzt  unter  den 
Protozoen.  Die  verschiedenen  Forscher  haben  ihn  in  den 
Sarkodi na- Arten  gesucht,  andere  in  den  Kadiolarien,  den 
Heliozoen,  den  Rhizopoden.  Neuerdings  reiht  man  den  ver- 
muteten Keim  in  die  Sporozoen  ein  und  zwar  entweder  in  die 
Gregorinen,   die  Coccidien  oder  die  Sporidien   (E*feiffer).     Unter 
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die  Sporozoen  gehören,  nebenbei  bemerkt,  auch  die  sogenannten 
Plasmodien  der  Malaria,  die  Amöben  des  Texasfiebers  des  Bindes. 
Die  von  Leyden  und  Schaudin  bei  Krebs  beschriebene  Leydenia 
gemmipara  dagegen  hält  Pfeiffer  nur  für  Exsudatzellen. 

Die  Sporozoen  können  in  der  Jugend  nur  im  Protoplasma 
einer  lebenden  Zelle  leben.  Guarnieri  hat  zwrst  1892  die 
Cornea  zu  Impfungen  mit  Variola  beuutzt,  und  spricht  eine 
Sporozoe,  die  er  Cytorycetes  variolae  nennt,  als  Anfangs- 
stadium  des  Yariolakeims  an.  Die  Cornea  ist  geflifslos  (sie 
wird  deshalb  bei  Variola  nicht  auf  embolischem  Wege  infiziert, 
trägt  keine  Deutero  -  Pocken  —  wenn  nicht  von  aufsen  primär 
infiziert),  man  kann  deshalb  an  ihr  nach  der  Impfung  3X24  Stunden 
die  £iit Wickelung  der  Sporozoen  beobachten  ohne  den  störenden 
Einflufs  von  Wanderzellen  aus  dem  Blute. 

i/s  Stunde  nach  der  Impfung  zeigen  sich  im  Bindegewebe 
kleine,  den  Blutzellen  ähnliche  Körperchen,  nach  1  Stunde  sind 
diese  zum  Teil  schon  in  die  Epithetialzellen  eingedrungen,  nach 
10  Stunden  tritt  bereits  eine  Vermehrung  der  Körperchen  durch 
Teilung  ein,  nach  24  Stunden  sind  schon  alle  Kerne  der 
Epithelzellen  infiziert  und  mannigfach  verändert. 

Die  besondere  Art  der  Vaccineparasiten  ist  indefs  bisher 
noch  nicht  festgestellt. 

Der  Variola-  und  der  Vaccineparasit  pafsen  sich  dem 
Blut,  Blutzellen  und  den  Epithelgeweben  an,  anderen  Zellen 
nicht. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  den  Unterschied  im  Verlauf 
der  Variola  und  Vaccine. 

Bei  der  Variola  geschieht  die  Infektion  von  der  Schleim- 
haut aus;  die  Inkubation  betragt  12  Tage;  dann  tritt  als 
Keaktion  des  Wirtes  gegen  die  Infektion  ein  starkes  Fieber 
auf  von  4  Tagen;  es  folgt  eine  Intermission  des  Fiebers 
von  4  Tagen  mit  dem  Ausbruch  des  Ausschlages;  dieser 
ist  aufzufassen  als  eine  embolische  Infektion  der  Epithelien  der 
Oberhaut  und  der  Schleimhäute;  es  folgt  zweitens  Fieber  von 
4  Tagen,  hervorgerufen  durch  (den  Wehi*akt  des  Wirtes  gegen) 
eine  zweite  Generation  von  Para^titen,  die  in  den  Pusteln  reift, 
die  Eiterbildung  kommt  erst  später  hinzu  —  kann  auch  fehlen  ~ 
und  stellt  eine  Mischinfektion  dar;  endlich  folgt  die  Eintrock- 
nung binnen  6  Tagen,  so  dafs  der  ganze  Verlauf  30  Tage 
dauert. 

Bei  der  Varioline  oder  der  Inokulation  der  Variola,  der 
Infektion  von  der  Haut  aus,  betrügt  die  Inkubation  nur  7  Tage 
und  der  Verlauf  ist  bekann tlidi  auch  sonst  ein  abgekürzter. 

Der  Vaccineparasit  stammt  wohl  sicher  von  dem  Variola- 
parasiten  ab,  er  wird  erzeugt  durch  eine  Umzüchtung  auf  den 
Hautepithelien     des    Bindes,     durch    den    Wechsel     des    Wirtes. 
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Charakteristisch  ist  die  Eon  stanz  dieser  Varietät.  Dsjb  soll  aber 
bei  ähnlichen  pflanzlichen  Parasiten  keine  Seltenheit  sein. 

Bei  der  Vaccine  rechnet  man  die  In-kubation  5  Tage, 
das  Fieber  3  Tage,  das  Eintrocknungsstadium  14  Tage, 
den  ganzen  Verlauf  also  22  Tage. 

Der  Vaccineparasit  wächst  also  schneller,  seine  cyklische  Eni* 
Wickelung  ist  rascher,  er  immunisiert  deshalb  auch  schneller  und 
das  ist  die  Ursache,  weshalb  nur  eine  Generation  des  Parasiten 
wächst.     (Wie  bei  Variola  sine  exanthemate  nur  im  Blute.) 

Die  Immunität  beruht  auf  dem  dauernden  Vorhandensein  der 
Parasiten  im  Wirte;  so  lange  noch  ein  Parasitonnest  vorhanden 
ist,  so  lange  bleibt  der  Wirt  gegen  eine  neue  Infektion  immun. 
Dieser  langjährige  Aufenthalt  der  Parasiten  findet  seine  Analogie 
bei  der  Malaria  und  deren  verspäteten  Anfallen. 

Die  Entwickelungszeit  der  Vaccine  bei  der  Impfung 
ist  bei  verschiedenen  Tierspecies  verschieden.  Beim  Kinde  wächst 
die  Pustel  am  7.  Tage  so  weit  wie  beim  Kalbe  am  4.,  beim 
Pferde  am  6.,  beim  Kaninchen  (nach  Pfeiffer)  am  2.  Tage.  Das 
Kind  ist  immun  gegen  eine  Nachimpfung  am  6. — 9.  Tage,  das 
Kalb  am  Ö. — 6.,  das  Pferd  am  6.  Tage. 

So  viel  vom  specifi sehen  Keim  der  Vaccine. 

Was  nun  die  Bedeutung  der  Nebenkeime,  der  fremdartigen 
Keime  in  der  Vaccine  anlangt,  so  ist  zu  untersuchen,  ob  »\e 
indifferent  oder  pathogen  sind,  beziehentlich  welche  pathogen  sind. 

Als  pathogene  Keime  stehen  hier  nur  die  Staphylocoocen  in 
Frage,  welche  in  der  Lymphe  vorkommen;  Streptococcen  finden 
sich  nicht  vor. 

Landmann  behauptet  nun,  die  Reiz-  und  Entzündungs- 
erscheinungen der  Impfpusteln  ständen  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  dem  Bakteriengehalte  der  Lymphe,  und  die  Stärke 
und  Ausbreitung  der  Eeaktion  werde  durch  den  Gelialt  an 
Staphylococcen  bestimmt.  Die  Untersuchungen  im  Berhner  In- 
stitut haben  diese  Behauptung  durchaus  nicht  bestätigt.  Ein 
Teil  der  gefundeneu  Staphylococcen  ist  nicht  pyogen  (verflüssigt 
Gelatine  nicht);  ein  anderer  pyogener  Teil  ist  für  Tiere  un- 
schädlich; tierpathogene  Staphylococcen  sind  nur  in  5  von 
18  Proben,  und  zwar  in  jeder  Probe  nur  vereinzelt  gefunden 
worden  (Staphylococcus  albus,  Staphylocoocus  aureus),  viermal 
mit  nur  sehr  geringer  Virulenz.  Nur  eine  Art  besafs  für 
Kaninchen  und  weifse  Mäuse  eine  starke  Wirkung,  aber  gerade 
die  betreffende  Lymphe  war  auf  eine  grofse  Anzahl  Kinder  mit 
ganz  normalem  Erfolge  verimpft  worden;  der  für  die  Versuchs- 
tiere stark  virulente  Staphylococ^jus  hat  also  in  der  präparierten 
Lymphe  auf  den  menschlichen  Organismus  diese  Eigen^ichaft 
nicht  gezeigt.  Andere  Krankheitserreger,  insbesondere  Streptococcen, 
sind,  wie  ei*wähnt,  in  den  Lymphproben  nicht  gefunden  worden. 
Häufig  findet  sich  ein  feines  Kurzstäbchen,  das  dem  Streptocot*cus 
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ähnlich  sieht  und  zu  Verwechseluug  Anlafs  geben  kann.  Nicht 
selten  finden  sich  sogenannte  Xerosebacillen ,  die  aber  mit  den 
DiphtheriebaciUen  nichts  zu  thun  haben. 

Aus  der  Pathogenität  einzelner  Bakterien  bei  Kaninchen, 
Mäusen,  Meerschweinchen  darf  nicht  ohne  weiteres  auf  deren 
gleiche  Schädlichkeit  beim  Menschen  geschlossen  werden.  Ins- 
besondere darf  aus  der  Schädlichkeit  der  Bakterien  bei  ihrer  sub- 
kutanen oder  intrapcritonealen  Einverleibung  in  relativ  zum 
Körpergewicht  st'hr  grofscn  Mengen  von  Reinkultur  bei  den 
Versuchstieren  nicht  ohne  weiteres  auf  die  gleiche  Schädlichkeit 
bei  der  kutanen  Impfung  in  relativ  sehr  kleinen  Mengen  beim 
Menschen  gefolgert  werden.  Das  blofse  Vorhandensein  tier- 
pathogener Keime  in  der  Lymphe  berechtigt  noch  nicht,  Reiz- 
erscheinungen  und  Impfschädigungen  ihnen  zur  Last  zu  legen 
oder  gar  den  verschiedenen  Grad  der  Entzündung  auf  die  ver- 
schiedene Virulenz  dieser  Keime  zurückzuführen.  Auch  hinsicht- 
lich des  Grades  der  Virulenz  stehen  die  in  der  Lymphe  gefundenen 
Staphylococcen  den  aus  Furunkeln,  Phlegmonen,  Abscessen  ge- 
wonnenen beträchtlich  nach.  Hierbei  kommt  die  abschwächende 
Wirkung  des  Glycerins  zur  Geltung;  der  Glycerinlymphe  künst- 
lich beigemengte  virulente  Staphylococcen  starben  nach  11  bis 
18  Tagen  ab.  Auch  DiphtheriebaciUen  starben  darin  ab,  wenn 
auch  langsamer.  Die  in  einer  mehr  als  18  Tage  alten  Lymphe 
vorhandenen  Streptococcen  können  danach  nur  als  harmlose, 
saprophytisch  lebende  Streptococcen   gedeutet  worden. 

In  einem  gewissen  (legensatze  zu  diesen  in  Berlin  aus- 
geführten Arbeiten  stehen  die  Untersuchungen  von  Paul  in  Wien. 
Dieser  fand  in  der  frischen  Lymphe  neben  Schimmel-  und  Sprofs- 
pilzen  regelmäfsig  auch  den  Staphylococcus  pyogones  aureus,  mit- 
unter auch  den  Albus.  Paul  meint,  dieser  in  der  animalen  und 
humanisierten  Lymphe  als  äufserst  häufiger  Begleiter  vor- 
kommende Aureus  sei  entschieden  pathogen,  doch  von  wechselnder 
Virulenz  und  Widerstands&higkeit.  Ob  ihm  beim  Pockenprozefs 
entzündungserregende  Eigenschaften  zukommen,  sei  zweifelhaft; 
merkwürdig  und  der  Aufklärung  bedürftig  sei,  dafs  der  Aureus 
massenhaft  vorhanden  sein  könne  und  doch  keine  Eiterung  hervor- 
rufe. Auf  jeden  Fall  sei  jedoch  eine  Lymphe,  welche  einen 
reichlichen  Aureusgehalt  aufweise,  keine  untadelige  l^ymphe. 
Im  übrigen  giebt  auch  Paul  an,  dal's,  wenn  man  die  Lymphe 
vier  bis  acht  Wochen  ablagert,  nach  dieser  Zeit  in  der  Regel  die 
pathogenen  Keime  vollständig  verschwunden  seien.  Die  auch  in 
den  älteren  Lnpfstoffen  persistierenden  (Sporen-  und-Dauci-fonnen 
bildenden)  Luftkeime  hält  auch  Paul  für  harmlos. 

Woher  jene  Verschiedenheit  der  Resultate  bei  den  Wiener 
und  den  Berliner  Untersuchungen,  welche  letzt-eren  den  Aureus 
nicht  als  so  regelmäfsigen  Sc^hmarotzer  der  Lymphe,  nicht  in 
solcher  Reinkultur   gefunden    haben  und  ihn  nicht  als  menschen- 
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pathogen  anerkennen,  kommt,  ist  nicht  ohne  weiteres  zu  sagen. 
Die  Untersuchungsmethoden  sind  im  ganzen  die  gleichen.  Die 
in  Berlin  untersuchte  Lymphe  war  aber  durchgängig  rein  animale, 
das  hei f st  von  Kalb  zu  Kalb  fortgezüchtete;  in  Wien  war  es 
Bctroyacciue.  Man  verwendet  hier  zu  den  Kälberimpfungen  nur 
humanisierte  Lymphe  aus  der  Ijandes -Findelanstalt  oder  Retro- 
Vaccine  erster  Generation.  In  den  preufsischen  Impfanstalten 
pÜegt  die  Lymphe  drei-  bis  viermal  24  Stunden  nach  der 
Impfung  abgenommen  zu  werden;  in  Wien  nach  flinf-  bis  secha- 
mal  24  Stunden.  In  Berlin  ist  der  Inhalt  intakter  Pusteln  bis 
zum  siebenten  Tage  bei  Kindern  steril  befunden  worden.  Paul  giebt 
zu,  dafs  es  vollkommen  regulär  entwickelte  Impfpusteln  beim 
Menschen  giebt,  deren  Inhalt  steril,  beziehungsweise  aureusfrei 
ist.  Zugleich  aber  berichtet  er  über  eine  am  fünften  Tage  unt+^r 
aseptischen  Kautelen  entnommene  Kinderlymphe  mit  reichem  Aureu.s- 
gehalte  und  sagt,  dafs  der  in  der  humanisierten  Wiener  Lymphe 
sich  regelmäfsig  vorfindende  Staphylococcus  aureus  sich  von  un- 
vergleichlich höherer  Virulenz  und  Widerstandsfähigkeit  erwies, 
als  der  aus  der  Tiei-pocke  gezüchtete.  Paul  verwirft  die  Fort- 
züchtung der  Ijymphe  von  Kalb  zu  Kalb  durch  viele  Generationeiu 
wodurch  eine  Abschwächung  der  Lymphe  erfolge,  sicher  wenigstens 
die  Qualität  der  Pocke  leide.  Dieser  Scblufs  erscheint  nach  dem 
Vergleiche  mit  der  Untersuchung  der  Impfstoffe  aus  den  preufsischen 
Impfanstalten  nicht  berechtigt. 

In  Berlin  sind  18  Tierversuche  zur  Bestimmung  der  Virulenz 
der  in  der  Tierlympbe  gefundenen  Bakterien  gemacht  worden,  in 
Wien  nur  3,  neben  2  anderen,  welche  sich  auf  die  Virulenz 
humanisierter  Lymphe  bezogen.  Zu  diesen  3  Versuchen  wählte 
Paul  Proben  von  Aureus-Eeinkulturen  aus  einer  42  Tage,  be- 
ziehungsweise 12  und  4  Tage  alt«n  Lymphe.  Von  jeder  Sorte 
wurden  je  zwei  Meerschweinchen,  und  zwar  eins  subkutan,  da< 
andere  intraperitoneal,  mit  je  zwei  vollen  (isen  einer  24stündigeii, 
von  der  Keinkultur  frisch  abgeimpften  Kultur  infiziert.  Die 
subkutane  Einverleibung  erzeugte  in  keinem  Falle  lokale  oder 
allgemeine  Krankheitserscheinungen,  die  intraperitoneale  in  zwei 
Füllen  tödliche  Peritonitis,  wälirend  sie  im  dritten  Falle  hannlc« 
blieb.  Obwohl  Paul  selbst  zugiebt,  dafs  die  intraperitoneale 
Impfung  für  die  Beurteilung  der  Virulenz  eine  unvei^leichlieh 
geringere  Bedeutung  habe,  als  die  subkutane  Impfung,  da  viele 
sonst  nicht  pathogcne  Bakterien  im  Peritonealraum  wuchern, 
erklärt  er  doch,  es  gehe  aus  den  Versuchen  zur  Evidenz  hervor 
dafs  es  sich  hier  um  einen  thatsächlich  pathogenen  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  handle,  wenn  ihm  auch  der  von  Landnuum 
vindizierte  gefährliche  Charakter  nicht  zugesprochen  werden 
könne.  Den  Schlufsfolgerungen  Paul's  ist  entgegenzuhalten,  daf^ 
seine  Tiervei*suche  in  keiner  Weise  ausreichen,  um  die  Pathogenität 
des  fragliclien  Staphylococcus  für  Menschen,  und  zwar  bei  kutan«*r 
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Impfung  und  in  der  bei  dieser  üblichen  Menge,  sowie  in  der 
Glycerinmiscbung  zu  beweisen.  Diese  Pathogenität  ist  sogar  nach 
den  eigenen  Angaben  PauFs  sehr  unwahrscheinlich.  Er  bezeichnet 
den  Btaphylococcus  pyogenes  aureus  aus  der  humanisierten  Lymphe 
als  unvergleichlich  virulenter,  als  den  aus  der  animalen  Lymphe 
und  berichtet  doch,  dafs  Direktor  Braun  in  der  Findelanstalt  bei 
den  mit  dieser  hochgradig  aureushaltigen  Kinderlyraphe  vor- 
genommenen Impfungen  von  Arm  zu  Arm  niemals  Impfkom- 
plikationen beobachtet  habe.  Es  wird  deshalb  auch  jetzt  noch, 
trotz  des  Einspruches  PauUs,  der  Satz  in  der  Denkschrift  des 
Eeichsgesundheitsamtes  „Blattern  und  Scbutzpockenimpfung''  als 
richtig  anerkannt  werden  müssen,  dafs  die  in  der  frischen  Lymphe 
Torkommenden  Bakterien  zu  den  unschädlichen  gehören. 

Wir  begegnen  ja  auch  sonst  der  wohl  zu  beachtenden  Er- 
scheinung, dafs  mehrere  mikroskopisch  und  durch  Eulturou  kaum 
unterscheidbare  Pilze  in  ihrer  Wirkung  auf  Tiere  und  auf  den 
Menschen  aufserordentlich  verschieden  sind.  Die  Malignitat  einer 
Infektion  beim  Menschen  wird  nicht  nur  durch  die  Art  der 
Invasion  oder  die  Dignität  des  befeUenen  Organes,  sondern  auch 
durch  den  specifischen  Charakter  des  Pilzes  bedingt.  Um  diese 
specifische  Virulenz  zu  erkennen,  genügen  aber  die  durch  das 
Mikroskop  und  die  Kultur  wahrnehmbaren  Merkmale  nicht  und 
es  reichen  auch  die  Tierexperimente  zu  einer  Unterscheidung  nicht 
aus,  hier  mufs  die  direkte  Beobachtung  am  Menschen  hinzutreten. 
Auch  beim  Staphylococcus  im  besonderen  darf  diese  wichtige 
Unterscheidung  nicht  aufser  acht  gelassen  werden,  derselbe  ist 
ja  bekanntlich  sehr  verbreitet,  findet  sich  fast  überall,  wo  es 
Eiter  giebt,  aber  bemerken swertei'weise  auch  im  gesunden  Pharynx 
und  im  Speichel;  man  hat  ihn  im  Spülwasser  und  selbst  in  der 
Luft  nachgewiesen. 

Seit  Anfang  1896  habe  ich  mich  mit  Genehmigung  des 
Landes -Medizinalkollegiums  mit  der  Centralstellc  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Verbindung  gesetzt,  welche  seitdem  die 
Lymphe  des  Dresdner  Impfinstitutes  auf  ihren  Bakteriengehalt 
untersucht.  Nach  einer  vorläufigen  mündlichen  Mitteilung  des 
Untersuchers,  Herrn  Dr.  Wolf,  habe  ich  in  einem  Aufsatze  über 
„reine  animale  Lymphe"  (Korrespondenzblatt  der  ärztlichen  Kreis- 
und  Bezirksvereine  im  Königreich  Sachsen,  Bd.  LXI,  Nr.  2,  S.  36) 
und  wiederholt  bei  den  Verhandlungen  der  Vorstände  der  staat- 
lichen Lymphgewinnungsanstalten  in  Frankfurt  a.  M.  (Sond.-Abdr. 
aus  der  Allg.  Med.  Central-Ztg.,  66.  Jahrg.  1896)  die  Angabe 
gemacht,  dafs  die  in  dieser  Lymphe  .vorhandenen  fremdartigen 
Keime  bereits  nach  10  bis  14  Tagen  der  Konservierung  zu 
Grunde  gingen.  Das  ist  jedoch  ein  Irrtum.  Nach  dem  von 
Herrn  Wolf  zuletzt  erstatteten  Berichte  wurde  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Bakterien  vom  14.  Tage,  eine  vollständige 
Sterilität  der  Lymphe   erst   vom  41.  Tage  an  beobachtet.     Unter 
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den  BakterienarieD  herrschen  auch  nach  diesen  UnterBuehnngen 
die  Coccenformen  yor;  es  finden  sich  die  yerschiedensten  Tranben- 
formen,  weifse,  orangegelbe,  die  als  Eitererreger  anzusprechen  beim 
Tierversuch  stets  mifslang;  sehr  häufig  waren  Sarcinearten, 
welche  gerade  am  längsten  Widerstand  leisten;  Streptooocoen- 
formen  nachzuweisen  gelang  niemals. 

Aus  den  Versandtlisten  des  Impfinstitutes  ist  festzustellen, 
dafs  der  verschickte  Impfstoff  bei  derVerimpfung  wenigstens 
vier  Wochen,  zumeist  aber  acht  Wochen  und  darüber  alt,  also 
bereits  keimfrei  war. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lymphe  auf  Bakterien  und 
bei  der  Angabe  der  Zahl  der  gefundenen  Bakterien  sind  mehrere 
Punkte  zu  beachten,  die  Landmann  aufser  acht  gelassen  hat: 

1)  Das  Alter  der  Lymphe.  Je  älter  das  Präparat  ist, 
desto   mehr  Bakterien    sind  darin  bereits  abgestorben. 

2)  Der  Grad  der  Verdünnung.  Im  Dresdner  In- 
stitut werden  einem  Gewichtsteile  rohen  Impfstofl^es 
vier  Gewichtsteile  verdünnten  Glycerins  zugesetzt. 

3)  Der  Gly ceringehalt  des  Präparates  In  Glycerin 
sterben  die  Nebenkeime  sämtlich  mehr  oder  weniger 
schnell  ab,  während  sich  die  specifischen  Keime  lange 
erhalten.  In  konzentriertem  Glycerin  gehen  übrigens 
diese  schneller  zu  Grunde,  als  in  verdünntem.  Das 
Dresdner  Institut  verwendet  eine  Mischung  von  drei 
Teilen  Glycerin  mit  einem  Teil  Wasser. 

4)  Die  GleichmUfsi  gkeit  der  Mischung  des 
Priipamtes.  In  diesem  sind  die  festen  Sto£Fleilchen 
in  der  Flüssigkeit  suspendiert;  wenn  die  Mischung  auch 
anfangs  eine  sehr  fein  verteilte  ist,  so  setzt  sich  der 
mechanisch  beigemischte  feste  Impfstoff  doch,  besonders 
wenn  das  Glasröhrchen  senkrecht  steht,  in  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  nach  unten  ab,  so  daCs  mehrere 
aus  demselben  Köhrchen  entnommene  Tropfen  —  auch 
wenn  diese  vollkommen  gleich  grofs  wären  —  einen 
sehr  verschiedenen  Gehalt  an  festen  Impfistoffteilchen 
und  an  Glyci^inwasser  enthalten  können. 

Als  Schlufsfolgerung  aus  den  Berliner  Untersuchungen  kann 
man  den  Satz  hinstellen: 

Die  wirklichen  Eiterc^rreger ,  deren  Virulenz  fiir 
Menschen  in  Frage  käme,  finden  sich  in  der  Lymphe 
nur  ausnahmsweise  und  vereinzelt.  Die  meisten  in 
der  Lymphe  gewöhnlich  vorhandenen  Bakterien  stellen 
sich  als  harmlose  Saprophyten  oder  Hautepiphyten  dar, 
welche  in  das  Innere  der  intakten  Pustel  bis  zum 
siebenten  Tage  nicht  eindringen.  Dieselben  können 
nicht  anders  beui'teilt  werden,   als  andere  stets  beim 
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Menschen  vorkommende  Bakterien,  z.  B.  der  Mund- 
höhle oder  des  Darmes. 

Was  nun  Dr.  Landmann's  „reine  animale  Lymphe"  anlangt, 
die  von  der  chemischen  Fabrik  von  Merk  in  Darmstadt  dargestellt 
und  verkauft  wird,  so  ist  sie,  wie  in  anderen  Tmpfanstalten,  auch 
in  Berlin  geprüft  worden.  Die  erste  Sendung  der  Landmann'schen 
Lymphe  war  nicht  keimfrei,  sie  enthielt  auch  Staphylococcon,  sie 
war  vollständig  unwirksam.  Die  zweite  Sendung  war  ebenso  keim- 
haltig,  übrigens  stark  verdünnt,  wie  schon  die  erste  auch ;  diese 
Lymphe  war  wirksam,  die  Pocken  wai^en  abc*r  nicht  reizlos,  viel- 
mehr stärker  entzündet,  als  die  auf  denselben  Impflingen  mit 
anderer  Lymphe  gesetzten  Pusteln.  Eine  dritte  Sendung  enthielt 
bakterienfreie  Lymphe  von  abgeschwächter  Wirksamkeit;  die  er- 
zeugten Pusteln  waren  von  denselben  Beizerscheinungen  begleitet 
wie  die  von  anderer  Lymphe.  Man  kann  also  aus  dem  Keim- 
gehalte der  Lymphe  keinen  Kückschlufs  auf  deren  Güte  machen, 
weder  auf  ihre  speci fische  Wirksamkeit,  noch  auf  ihre  Unschädlich- 
keit. W^as  insbesondere  die  Keizerscheinungen  an  den 
Pusteln  betrifft,  so  hängen  diese  sicher  nicht  vom  Gehalte  der 
Lymphe  an  den  fremdartigen  Keimen  ab. 

Die  Untersuchung  der  Kälber-  und  Menschen]X)ckeu  hat  er- 
geben, dafs  das  Pustelgewebe  bis  zum  siebenten  Tage  durchaus 
bakterienfrei  war.  Auch  wenn  der  Stammlymphe  Streptococcen  bei- 
gemischt wurden,  blieb  der  Inhalt  der  Vaccinepusteln  steril.  Setzt 
man  der  Lymphe  reichlich  Diphtheriebacillen  zu,  so  wird  die  Pustel - 
bildung  verhindert;  werden  nur  wenig  Diphtheriebacillen  zugesetzt, 
so  entwickeln  sieh  gute  Pocken,  in  denen  sich  keine  Bacillen 
finden.  Erst  die  Verletzung  der  Impfpustel  ermöglicht  die  Ein- 
wanderung von  Bakterien  imd  nach  dem  siebenten  Tage  verhält 
sich  die  Pustel  wie  jede  andere  Hautblase  und  läfst  die  Ein- 
wanderung in  das  erweichte  Gewebe  zu. 

Es  ist  festgestellt,  dafs  auch  ältere  keimfreie  Lymphe  Pocken 
mit  ausgedehntem  Entzündungshofe  erzeugt  und  dafs  andererseits 
stark  bakterienhaltige  Lymphe  oft  nur  ganz  geringe  oder  über- 
haupt keine  Bandröte  verursacht.  Impfungen  mit  frischer  Lymphe 
pflegen,  wie  es  scheint,  von  stärkeren  Beizerscheinungen  begleitet 
zu  sein,  als  solche  mit  älterer.  Dies  braucht  nicht  von  dem 
gröfseren  Bakteriengehalt  jener  abzuhängen,  sondern  kann  auch 
darin  liegen,  dafs  bei  letzterer  die  Yaccineer reger  selbst  an  Zahl 
und  Virulenz  abgenommen  haben.  Bei  Verwendung  stark  ver- 
dünnter Lymphen  verzögert  sich  der  Eintritt  der  entzündlichen 
Reaktion,  welche  sonst  zwischen  dem  sechsten  bis  zehnten  Tage 
eintritt,  zeitlich,  ist  aber  graduell  nicht  verschieden.  In  dem  ent- 
zündlichen Gewebe  der  Pustel  Umgebung  haben  sich,  selbst  bei 
starkem  Pseudoerysipel,  niemals  Streptococcen  nachweisen  lassen, 
und  neun  Zehntel  aller  Fälle  von  intensiven  Keizerscheinungen  waren 
bakteriell  steril  oder  nahezu  steril.     Dagegen  liefsen  sich  im  Inhalt 
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völlig  reizloser  und  reaktionalos  verlaufender  Fusteln  (nach  dem 
sieben ten  Tage)  Bakterien  (darunter  Staphylococcus  aureus)  fiist 
in  jedem  dritten  Falle  nachweisen. 

Die  Verbuche  zur  Erzielung  reizloser  Lyrophestämme  durch 
Benutzung  nur  reizloser  Pusteln  zur  Abimpfung  haben  ergeben, 
dal's  man  hierdurch  nicht  im  stände  ist,  einen  möglichst  reakttonslosen 
Impf  verlauf  bei  den  Impflingen  zu  gewährleisten. 

Die  Anzahl  der  von  vermehrten  Reizerscheinungen  betroifenen 
Personen  macht  immer  nur  einen  geringen  Bruchteil  einer  gröfseren 
Anzahl  mit  gleicher  Lymphe  Geimpfter  aus.  Eine  betiüchtliche 
Verringerung  der  Bakterien  oder  Eeimfroiheit  der  Lymphe  fuhrt 
eine  bemerkbare  Abnahme  der  Beizerscheinungen  nach  Häufigkeit 
oder  Intensität  nicht  herbei.  Eine  urBöchliche  Beziehung  zwischen 
den  Bakterien  der  Lymphe  und  den  Reiz«  und  Entzündungs- 
erscheinungen beim  Impfling  besteht  nicht. 

Die  Reizerscheiniuigen  hängen  ab  a.  von  der  Individualität 
des  Impflings;  b.  von  der  Konzentration  der  Lymphe,  d.  h.  dem 
Gehalt  an  wirksamem,  bisher  unbekanntem  Impfagens;  c.  von  der 
Operationstechnik. 

Die  Schädigungen,  welche  im  Anschlufs  an  die  Impfung  aus 
unzweckmäfsigcm  Verhalten  des  Impflings  oder  dessen  Pflegern 
in  Bezug  auf  Lebensweise,  Sauberkeit,  Bedeckung  und  mechanische 
Insulte  der  Imp&telle  erwachsen,  werden  selbstverständlich  durch 
gute  Lymphe  und  vorschriftsmäfsigc  Ausfuhrung  der  Impfung  nicht 
liintangehalten. 

Bei  der  Individualität  des  Impflinges  kommt  hauptsächlich 
in  Betracht  die  Beschaffenheit  seiner  Haut,  sein  Alter,  seine  Kon- 
stitution (Anämie,  Skrophulose),  seine  Em^irung,  und  bei  Wieder- 
impflingen (Schüler,  Soldaten)  ihre  Beschäftigung,  der  Gebrauch 
des  geimpften  Armes  zur  Arbeit. 

In  Bezug  auf  die  Konzentration  der  Lymphe  hat  sich  zwar 
eine  Verdünnung  des  rohen  Impfstoffes  von  1 :  100  noch  haft- 
fähig bei  besonderer  Sorgfiedt  und  z.  B.  auf  Vesikatorstellen  er- 
wiesen, für  praktische  Zwecke  wird  man  aber  über  eine  Ver- 
dünnmig  von  1 :  10  nicht  wohl  hinausgehen  dürfen.  Stark  ver- 
dünnte Lymphe  haftet  schwerer,  besonders  bei  Wiederimpflingen, 
sie  verliert  ihre  Wirksamkeit  schneller  und  sie  ergiebt  einen  lang- 
sameren bez.  unvollkommeneren  und  unregehnäfsigeren  Verlauf  der 
Pockeuentwickelung.  Lange  aufbewahrte  alte  Lymphe  ist  auch 
als  ein  weniger  konzentrierter  abgeschwächter  Impfstoff  anzusehen; 
bei  langer  Konservierung  sterben  auch  die  specifischen  Keime  all- 
mählich ab.  Im  übrigen  verleiht  aber  die  verdünnte  Lymphe, 
wenn  sie  nur  in  genügender  Anzahl  Pusteln  hervorbringt,  den 
gleichen  Impfschutz ,  wenigstens  soweit  es  kurze  Zeit  darauf  er- 
folgende Nachimpfungen  erweisen. 

Es  wäre  wohl  zu  prüfen,  ob  ein  einzelner  Stich,  statt  mehrere 
Schnitte,  also  die  quantitativ  beträchtlich  verringerte  Inkorporation 
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Ton  Impfstoff,  auf  die  Reaktion  von  sicherem  und  beträchtlichem 
Einflüsse  ist. 

Welches  ist  nun  ein  giitiM*  Impfstoff? 

Vor  allem  niufs  er  wirksam  und  dabei  unschädlich  sein. 

Die  Forderung  lautet  also:  wirksame  Lymphe,  welche 
frei  ist  von  störenden,  schädlichen  Keimen. 

Die  Forderung  heilst  aber  nicht:  keimfreie  Lymphe, 
selbst  auf  Kosten  ihrer  Wirksamkeit,  die  keimfreie  oder  keimarme 
Lymphe  darf  keine  schwache  Lymphe  sein. 

Zu  beachten  ist  1)  dafs  man  mit  der  Verminderung  und  der 
Beseitigung  der  Nebenkeime  in  der  Stammlymphe  keine  reizlose 
Lymphe  erzeugt  und  2)  dafs  man  durch  Benutzung  reizloser 
Pusteln  zur  Abimpfung  keine  Lymphe  gewinnt,  welche  wieder  nur 
reizlos  verlaufende  Pusteln  erzeugt. 

Trotz  alledem  sind  die  Nebenkeime  etwas  Unnötiges; 
wenn  sie  ohne  Beeinträchtigung  der  Wirksamkeit  aus- 
zuscheiden sind,  so  soll  man  es  thun.  Aber  man  darf  nicht  hoffen, 
damit  die  Impfgegner  zu  befriedigen.  Mit  keimfreier  Lymphe 
sind  diese  nicht  zufriedengestellt,  sie  bekämpfen  nicht  weniger  den 
spcci  fischen  Vaccine  keim  wie  die  Nebenkeime,  jener  ist 
ihnen  ein  ebensolcher  Schädling,  er  allein  bringt  auch  schon  die 
„Impf Vergiftung"  des  Volkes  zuwege. 

Die  Nebenkeime  kommen  in  die  Lymphe 
1}  aus  der  Haut  des  Tieres, 

2)  aus  der  Oberfläche  dt^r  Pusteln, 

3)  aus   der   Luft   des  Stalles,    der  Streu,   der  Um- 
gebung, 

4)  aus  der  Stamm lymphe. 

Durch  die  gebräuchlichen  Methoden  der  Impfstofl'gewinnung 
ist  bisher,  auch  unter  Anwendung  der  Aseptik,  eine  beträchtliche 
Verminderung  oder  gar  eine  Beseitigung  der  Bakterien  nicht  zu 
erreichen  gewesen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Technik  der  Lymphe- 
gewinnung ausführlich  einzugehen.  Hingewiesen  sei  aber  darauf, 
dafs  bei  derselben  behufs  möglichster  Verhinderung  des  Eindringens 
fremdartiger  Keime  in  die  Lymphe  vielfache  Vorsichtsraafsregeln 
beachtet  werden:  Das  Baden  der  Impftiere,  das  Waschen  des 
Impffeldes,  das  Abschaben  der  oberfläclüichen  Pustelteile  vor  der 
Abimpfung,  die  Beinlichkeit  des  Stalles  und  des  Personals,  die 
Verwendung  steriler  Stammlymphe  u.  s.  w.  Um  den  Impfstoff"  von 
den  Nebenkeimen  nachträglich  zu  befreien,  ist  die  Konservierung 
in  Glycerin,  wobei  eine  allmähliche  Selbstreinigung  der  Lymphe 
eintritt,  das  bewährteste  Mittel.  Man  hat  auch  die  Sedimentierung 
und  Centrifugierung  versucht,  bisher  jedoch  ohne  bestimmten 
praktisch  verwertbaren  Erfog.    Von  dem  Zusatz  von  Desinflcientien 
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linken  nicht  desinfizierten  Arm  gelehrt  haben.  Bas  gilt  für  das 
Kind  ebenso  wie  für  das  Kalb.  Auch  Paul  giebt  an,  dafe  er 
durch  eine  energische  Desinfektion  des  Impffeldes  mit  2®/oiger 
Lysollösung  wohl  die  unschuldigen  Schimmel-  und  Sprofispüze 
beseitigt,  aber  keinen  wesentlichen  Einflufs  auf  die  Entwicklung 
des  Aureus  erzielt  habe,  der  in  tieferen  Epithelschichten  sitzt. 
Schon  ein  kräftiges  Waschen  der  Impfstelle  unmittelbar  vor  der 
Impfung  ist  nachteilig,  nach  der  Reibung  blut«n  die  Schnitte 
leicht  nach  und  lassen  lange  reichliches  Serum  aussickern.  Jede 
Beizung  der  Impfstellen  ist  zu  vermeiden. 

Bei  der  reinsten  Lymphe  und  besten  Impftechnick  können 
Impf  Schädigungen  dadurch  entstehen,  dafs  während  der  Bildung 
und  Bückbildung  der  Pusteln  durch  diese  Pforte  fremde  Schäd- 
lichkeiten von  aul'sen  Einlafs  in  den  Körper  finden. 
Deshalb  ist  auch  die  Nachbehandlung  bei  der  Impfung  von 
Wichtigkeit. 

Man  hat  versucht,  die  Impfpusteln  durch  Anlegung  eines 
dauernden  Schutzverbandes  vor  äulseren  Schädlichkeiten  zu  schützen. 
Dieser  feste  Verband  sollte  sogleich  nach  der  Impfimg  angelegt, 
am  siebenten  Tage  bei  der  Nachschau  erneuert  werden  und  sodann 
noch  vierzehn  Tage  liegen  bleiben.  Ein  solcher  fester  Kleister- 
verband nötigt  zunächst  dazu,  die  Impfpockeu  in  der  Mitte  des 
Oberarms  anzulegen,  denn  an  der  Schutter  hält  kein  Verband; 
auf  diese  Weise  kommen  die  Impfnarben  an  eine,  besonders  von 
Mädchen,  oft  sichtbar  getragene  Stelle.  Der  feste  Verband  entzieht 
dem  Arzte  und  den  Eltern  die  tägliche  Beobachtung  des  Verlaufe 
der  Pusteln.  Der  Verband  wird  oft  drücken,  er  verschiebt  sich 
leicht,  belästigt  und  beunruhigt  das  Kind,  besonders  im  Sommer 
bei  schwitzender  Haut;  er  giebt  den  Pusteln  bei  alledem  keinen 
absoluten  Schutz  vor  Verletzung  durch  Stofs,  er  verklebt  die  sich 
öffnenden  Pusteln  mit  der  Haut,  wird  dann  abgerissen  und 
schädigt  die  Abheilung  der  Pusteln;  er  wird  oft  bei  längerem 
Liegen  selbst  zu  einer  Herberge  für  Eiter  und  Schmutz  und  ist 
deshalb  nicht  empfehlenswert.  Ob  sich  die  Celluloid-Impfechutz- 
kapseln  von  Pitsch  und  der  Occulsions- Verband  von  Fürst  ali- 
gemein anwendbar  erweisen  und  einen  wirklichen  Schutz  gewähren 
werden,  ist  deshalb  vor  weiterer  praktischer  Erfahrung  zu  be- 
zweifeln. Schon  Sacco  hat  das  Aufbinden  von  Uhrgläschen 
versucht,  aber  bald  wieder  verworfen. 

In  anderer  Weise  hat  man  den  Impfstellen  einen  Schutz  zu 
bieten  gesucht  durch  Auflegen  eines  Goldschlägerhäutchens,  eines 
Kautschukpflasters,  oder  durch  allerhand  Klebedeckmittel  und 
Hautfimisse.  Es  sind  dazu  vorgeschlagen  und  benutzt  worden 
der  Unna'sche  Zinkhautleira,  das  Dr.  Cohn'sche  Epidermin 
(eine  Wachsgummiglycerinpaste),  das  Dr.  Schiff  sehe  Filmogen 
(eine  Lösung  von  Nitrocellulose  in  Aceton),  der  Gelanthumfimifs 
von   Mielck,  das   Adhaesivum   von  Hausmann   in  St.  Gallen,   das 
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Colliganon  oder  die  Leimbinde  tod  Dietrich  iu  Helfenberg,  das 
TJngeutum  Caseini;  Zinksalbe,  der  etwas  Mehl  beigemischt  ist, 
damit  sie  dicker  wird,  trocknet  gleichfalls  auf  der  Haut  bald  ein 
und  Terhindert  das  Ankleben  nässender  Pusteln  an  der  Kleidung. 
Leistikow  empfiehlt  eine  Paste  Ton  kohlensaurem  Kalk  10,  Zink- 
oxyd 5,  Mehl  10,  Kalkwasser  10  und  Boeck  ein  Liniment  von 
Talkpulver  10,  Mehl  10,  Glycerin  4,  Bleiwasstr  20,  umgeschüttelt 
und  mit  so  viel  kaltem  Wasser  rersetzt,  dafs  es  sehr  dünn- 
flüssig wird  und  mit  Watte  auf  der  Haut  aufgeti-agen  rasch 
trocknet. 

Man  soll  diese  Schutzmittel  probieren  beim  Kalbe  und  beim 
Kinde,  aber  erst  eine  jahrelang  fortgesetzte  Versuchsreihe  wird 
über  die  praktische  Vei*wertbarkeit  und  Nützlichkeit  derselben 
entscheiden.  Notwendig  erscheinen  diese  Deckmittel  nicht,  es 
genügt,  im  allgemeinen  wenigstens,  die  jetzt  übliche  offene  Wund- 
behandlung. Wenn  der  Aim  des  Kindes  nach  der  Impfung  vom 
Arzte  losgelassen  wird,  so  schliefsen  sich  die  erst  klaffend  ge- 
spannten Schnittchen  sofort  und  verkleben  in  kürzester  Zeit. 
Wilhelmi  sah  deshalb  bei  einem  Impfarzte,  der  erst  die 
Schnittchen  machte  und  dann  bei  erschlaffter  Haut  die  Lymphe 
auftrug,  eine  Eeihe  von  Eehlerfolgen  bei  kräftiger  Lymphe  ein- 
treten. Dafs  diese  spontane  Yerklebung  der  Impfwunden  voll- 
kommen genügt,  beweist  die  Thatsache,  dafs  unverletzte  Impfpocken 
noch  am  sechsten  und  siebenten  Tage  einen  sterilen  Inhalt  haben ; 
mehr  kann  man  doch  nicht  verlangen. 

Ehe  man  ein  neues  Verfahren  bei  der  Impfung  obligatorisch 
einfuhrt,  mufs  man  prüfen,  ob  es  notwendig,  wirksam  und  durch- 
führbar ist  und  ob  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dafs  die  bisherige 
Technik  nicht  genügt.  Durch  unnötige  Mafsnahmen  wird  die 
allgemeine  Impfung  nur  beeinträchtigt.  Die  Anwendung  von 
Desinfektionsmitteln  bei  der  Impfung  und  die  Anlegung  von  Ver- 
bänden sind  unnötig,  sie  würden  die  Bevölkerung  zweckloserweise 
beunruhigen  und  ihr  eine  falsche  Ansicht  über  die  Gefährlichkeit 
der  Operation  und  über  eine  bisherige  Sorglosigkeit  der  Impf- 
techiük  beibringen.  Das  Waschen  der  Impfistelle  mit  antiseptischen 
Mitteln  verhindert  bei  enei^ischer  Anwendung  die  Wirkung  der 
Lymphe  oder  ist  nur  eine  Desinfektionsspielerei,  welche  nur  zu 
leicht  die  Beachtung  einfacher  strenger  Beinlichkeit  in  den  Hinter- 
grund treten  läfst.  Ebenso  ist  es  mit  der  Desinfektion  der  Hände 
des  Arztes,  die  übrigens  eine  stundenlang  fortgesetzte  Desinfektion 
vor  jeder  Impfung  gar  nicht  aushalten  würden.  Aseptisch  soll 
die  Impfoperation  sein,  gewiss!  Es  ist  aber  eine  übertriebene, 
unnötige  und  unausführbare  Forderung,  sie  abakterisch  und  anti- 
bakterisch  überhaupt  zu  machen.  Es  ist  auch  ganz  verfehlt,  sie 
in  gleiche  Linie  mit  jeder  anderen  chirurgischen  oder  geburts- 
hilflichen Operation  zu  stellen;  man  läfst  dabei  aufser  acht,  dafis 
bei   der   Impfung  nur  ganz   seichte,  nicht  blutende,  alsbald  ver- 
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klebende  kleine    Wunden   gesetzt   werden,   mit  denen   die  Hände 
des  Arztes  gar  nicht  in  Beiühning  kommen. 

Für  die  Nachbehandlung  in  der  2.  und  3.  Woche  wird  jetzt 
meist  empfohlen ,  bei  starker  Entwickelung  der  Pocken  Salbe 
aufzustreichen  oder  Ölläppchen  aufzulegen.  Mir  erscheint  in 
den  meisten  Fällen  eine  trockene  Nachbehandlung  ge- 
eigneter, welche  die  Vortrocknung  und  Schorf  bildung  der  Pusteln 
befördert,  also  Auflegen  einer  kloinen  dünnen  Schicht  Watte  oder 
Mull;  man  kann  natürlich  auch  Gaze  nehmen,  die  mit  Borax, 
Wismuth,  Thonerde,  Xeroform  und  dergleichen  imprägniert  ist. 
Als  Ein  Streupulver  ist  Talk  (94  mit  Zinkoxyd  4,  Borax  2)  empfohlen 
worden,  Boramylum,  Dermatol,  Liudenkohle,  Zinkoxyd  20  mit 
kohlensaurer  Magnesia  10  u.  a.  m.  Bei  entzündlicher  Reaction 
legt  man  über  den  Oberarm  ein  feuchtes  doppelt  zusammen- 
gelegtes Tuch,  das  mit  trockner  Binde  umwickelt  und  öfter  er- 
neuert wird. 

Ich  hätte  Ihnen  nun  noch  über  die 

yaccinale  Serumtherapie 
zu  berichten. 

Chambon  und  St.  Menard  haben  mit  grofsen  Kosten  eine 
Eeihe  von  Kälbern  zu  immunisiere  n  versucht  mit  dem  Se  r  u  m  ge- 
impfter Kälber,  um  danach  weiterhin  auch  Kinder  auf  gleiche  Weise  zu 
immunisieren  bez.  Pockenkranke  im  Beginn  der  Krankheit  zu  heilen. 

Das  Ergebnis  der  bisherigen  Versuche  ist,  dafs  das  Blutserum 
vaccinierter  Kälber,  subkutan  eingespritzt,  andere  Kälber  nicht 
immunisiert,  wenigstens  nur,  wenn  es  in  riesigen  Mengen  bei- 
gebracht wird. 

Es  wären  zunächst  Versuche  angezeigt,  1)  ob  das  Blut- 
serum des  ungeimpften  Kalbes,  welches  doch  an  sich  ab- 
schwächend auf  den  Variolakeim  wirkt,  auch  auf  die  Vaccine 
aufschwächend  wirkt  beim  Menschen;  2)  ob  man  nicht  eine 
Vaccina  sine  exanthemate  —  analog  der  Variola  sine 
exanthemate  —  erzeugen  könnte,  welche  einen  ebenso  wirksamen 
Schutz  gäbe.  Es  wäre  damit  insofern  viel  gewonnen,  als  die  Nach- 
krankheiten der  Impfung  sich  immer  an  die  Pustelbildung  an- 
schliefsen.  Ich  bin  auf  diesen  Gedanken  durch  die  Beobaditung 
gekommen,  dafs,  wenn  mit  einer  Lymphe,  welche  anfangs  wirksam 
war,  dann  aber  in  4  Wochen  plötzlich  keine  Pusteln  mehr 
erzeugte,  in  einem  Termine  Erstimpfungen  erfolglos  gemacht 
worden  waren ,  bei  der  am  Nachschautermin  sofort  vollzogene 
Nachimpfung  mit  anderer  Lymphe  meist  Pusteln  entstanden,  welche 
in  ihrem  Aussehen  und  ihrem  Verlaufe  vollständig  Be- 
vaccinationspusteln  glichen.  Also  hat  doch  eine  gewiss 
Immunisierung  stattgefunden  ohne  Pustelbildung.  Das  kann  rid- 
leicht  einen  Zielpunkt  für  künftige  Versuche  abgeben. 
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Ich  scbliefBe  meine  Betrachtungen  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  animale  Lymphgewinnung  iet  gegenwärtig  auf  einen 
Stand  gelangt,  der  sie  befähigt,  die  Impfarzte  mit 
einem  in  quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht  ge- 
nügenden Impfstoff  zu  versorgen.  Sie  hat  die  Ab- 
impfung  der  Kinder  im  allgemeinen  unnötig  gemacht 
und  stellt  insofern  einen  Fortschritt  in  der  Durchföhrung 
der  allgemeinen  Impfung  dar. 

2)  Die  animale  Lympherzeugung  ist  jedoch  der  weiteren 
Ausbildung  und  Verbesserung  noch  fähig.  Fortschritte 
im  Betriebe  der  Lymphgewinnungsanstalten  können 
nur  erreicht  werden  teils  durch  Vervollkommnung  der 
technischen  Einrichtungen,  teils  durch  die  fortlaufende 
bakteriologische  Kontrolle  des  produzierten  Impfstoffs. 

Das  hiesige  Impfinstitut  hat  dankbar  anzuerkennen,  dafs  so- 
wohl das  Königliche  Ministerium  als  das  Landes-Medizinalkollegium 
stets  die  Mittel  bereit  gestellt  haben,  welche  zur  Vervollkomm- 
nung des  Instituts  notwendig  erschienen  sind. 

Ich  werde  stets  bemüht  sein,  allen  Fortschritten  in  der 
Methode  der  Lymphgewinnung  auch  hier  die  Bahn  zu  öf&ien. 
Die  Impfarzte  aber  möchte  ich  bitten,  nichts  Unmögliches  zu  ver- 
langen, das  Institut  durch  rechtzeitige  Mitteilung  ihrer  Beob- 
achtungen über  die  Wii*kung  des  Impfstoffes  zu  unterstützen,  sich 
einer  sorgfaltigen  Aufbewahrung  und  Verwendung  des  Impfstoffes 
zu  befleifsigen  und  der  Impftechnik  immer  eine  besondere  Be- 
achtung zu  schenken.  Auf  diese  Weise  wird  es  möglich  sein, 
Gesundhoitsbenachteiligungen  durch  die  Impfungen  soweit  zu  ver- 
hüten, als  sie  nicht  durch  den  Eintritt  späterer,  mit  der  Impüing 
selbst  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehender  Schädigungen 
verursacht  werden. 
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IV. 

Physioloff^isehe  und  technische  BeitrSge  zur  liitersachaBp: 
der  Speiseröhre  und  des  Mai^^ens. 

Von  Dr.  med.  Qeorg  Eelling  in  Dresden. 
Vortrag  gehalten  in  der  XXIV.  Sitzung  am  27.  März  1897. 


Bei  den  Organen,  welche  dem  Auge  des  Arztes  und  seinem 
tastenden  Finger  nicht  ohne  weiteres  zugänglich  sind,  hat  die 
Diagnostik  durch  Vervollkommnung  der  Technik  uns  bei  der  Na^e. 
dem  Kehlkopfe,  der  Blase  so  weit  gebracht,  dafs  wir  fast  in  allen 
Fällen  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  garantieren  können.  Das- 
selbe werden  wir  in  nicht  zu  langer  Zeit  auch  Ton  der  Speise- 
röhre behaupten  dürfen.  Sie  ist  durch  ihre  Lage,  ihre  Weite 
und  ihre  gestreckte  Form  der  Einführung  physikalischer  Instramente 
in  hohem  Grade  zugänglich.  Wenn  wir  von  der  Wahrscheinlich- 
keit der  Diagnose  zur  Sicherheit  zu  gelangen  suchen,  so  entspricht 
dieses  Streben  der  Wichtigkeit  der  Krankheiten  der  Speiseröhre, 
denn  die  meisten  derselben  sind  mit  einer  Herabsetzung  der 
Nahrungsaufnahme  verbunden  und  somit  von  vitaler  Bedeutung 
fiir  den  Patienten. 

Gemeiniglich  wird  die  Diagnose  der  trostlosesten  Krankheit 
des  Ösophagus,  des  Carcinoms,  zu  leicht  genommen.  Wenn  eine 
ältere  Person  über  allmählich  zunehmende  Schluckbeachwerden 
klagt,  Festes  schlechter  als  Flüssiges  schlucken  kann,  und  der  Arzt 
bei  der  Sondierung  festfahrt,  so  diagnostiziert  er  ein  Ösophagas- 
carcinom  und  überläfst  meist  den  Patienten  unter  symptomatischer 
Behandlung  seinem  Schicksale.  In  der  gröfsten  Anzahl  der  Fälle 
behält  der  Arzt  recht,  entsprechend  der  grofsen  Häufigkeit  des 
Carcinoms.  Mitunter  aber  stirbt  der  Patient  den  bald  prophe- 
zeiten Tod  nicht,  und  die  Diagnose  mufs  dem  Verlaufe  ent- 
sprechend geändert  werden.  Oder,  was  noch  schlimmer  ist,  der 
Patient  stirbt  an  der  fortgesetzten  Unterernährung,  und  bei  der 
Sektion  findet  sich  das  erwartete  Carcinom  nicht.  Eine  Narbe 
von  Lues,  Ulcus  pepticum,  Verbrennung  herrührend,  ein  Kar- 
diospasmus,  ein  Divertikel,  eine  Verwachsung  mit  indurierten 
Lymphdrüsen  etc.,  in  einem  Falle  auch  Verkalkung  an  dem  inneren 
Zwerchfellschenkel  lag  vor,  und  der  Patient  hat  die  grofse  Wahr- 
scheinlichkeit der  Carcinomdiagnose  mit  dem  Tode  bezahlt. 

Die  Sicherheit  der  Diagnose  ist  bei  der  Speiseröhre  von 
gröfster  Wichtigkeit,  zumal  die  Therapie  wesentlich  von  der  Art 
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dee  Leidens  abhängt.  Bei  Narbenatenose  werden  wir  durch  Dila- 
tation darauf  hinarbeiten,  dem  Patienten  den  GenufH  der  Speisen 
durch  den  Mund  zu  ermöglichen.  Eventuell  müsson  wir  die 
(iastrostoraie  und  nachfolgende  n»trograde  Erweiterung  zu  Hilfe 
nehmen.  Beim  peimanenten  Kardiospaamus  kann  man  allermeist 
von  einer  Gastrostomie  absehen.  Es  gelingt,  die  Patienten  durch 
die  Sonde  ausreichend  zu  ernähren.  Dazu  empfiehlt  sich  eine 
passende  Diät  und  ist  in  jedem  Falle  die  Elektrisierung  des  Vagus 
(eine  Elektrode  in  die  Speiseröhre  eingeführt,  die  anderen  am 
Halse  aufgesetzt)  zu  versuchen.  Bei  dem  sehr  seltenen  tief- 
sitzenden Divertikel  ist  ebenÜGdls  die  Ernährung  durch  die  kunst- 
gerecht eingeführte  Schlundsonde  angezeigt.  Beim  Speiseröhren- 
krebs ist  es  nötig,  zu  individualisieren.  Es  würde  durchaus 
falsch  sein,  etwa  in  jedem  Falle  eine  Gastrostomie  machen  zu 
wollen;  man  erzielte  damit  oft  nichts  weiter,  als  eine  kurze  Ver- 
längerung des  fiir  den  Patienten  schwer  erträglichen  Zustanden, 
zumal  es  Fälle  giebt,  wo  die  Durchgängigkeit  des  (Ösophagus  fiir 
Flüssiges  bis  zum  Tode  erhalten  bleibt.  Hingegen  ist  in  Fällen, 
bei  welchen  die  Speiseröhre  sehr  schnell  und  bei  noch  gutem  Er- 
näbmngszustande  verschlossen  ist,  oder  wo  heftige  Schmerzen 
beim  Schlucken  vorhanden  sind,  eine  Gastrostomie  angezeigt.  Von 
einer  Erweiterung  der  carcinomatösen  Struktur  durch  dilatierende 
Sonden  sieht  man  am  besten  ganz  ab.  Das  Verfahren  ist  nicht 
ungefährlich,  und  man  erreicht  damit  häufig  nur  eine  Ver- 
schlimmerung. Will  man  eine  lokale  Behandlung  einleiten,  so  er- 
scheint noch  das  rationellste  die  Elektrolyse.  Für  wichtig  halte  ich 
auch  eine  abendliche  Reinigung  der  Speiseröhre  durch  Ausspülung, 
welche  die  durch  nachtliche  Stagnation  der  Speisen  gesteigerte 
katarrhalische  Schwellung  günstig  beeinflußt. 

Wenn  nun  gerade  bei  der  Speiseröhre  eine  sichere  Diagnose 
die  Grundlage  für  eine  richtige  Behandlung  ist,  so  gehe  ich  nun 
nicht  etwa  so  weit,  für  jeden  irgendwie  zweifelhaften  Fall  gleich 
die  Vornahme  einer  Ösophagoskopie  empfehlen  zu  wollen.  Im 
Gegenteile!  Es  ist  gerade  der  Zweck  dieses  Vortrages,  zu  zeigen, 
wie  man  oft  mit  Hilfe  von  Kunstgriffen  oder  ein&cheren  Appa- 
raten auf  eine  leichte  und  den  Patienten  wenig  belästigende 
Weise  eine  Diagnose  entscheiden  kann.  Denn  es  ist  nicht  so 
sehr  die  Kunst  der  Diagnostik,  überhaupt  zum  Ziele  zu  kommen, 
als  vielmehr  auf  die  schonendste  Art  dahin  zu  gelangen.  Diese 
Methoden,  welche  ich  unter  Beifügung  passender  Fälle  beschreiben 
will,  sind  nicht  am  grünen  Tische  ersonnen.  Sie  sind  vielmehr 
dem  Bedürfnisse  der  Praxis  entsprungen  und  an  der  Hand  der 
Fälle  selbst  entstanden,  bei  denen  ich  mit  gewöhnlichen  Mitteln 
nicht  zum  Ziele  kam. 

Unser  Thema  in  etwas  systematischer  Ordnung  beliandelnd, 
lernen  wir  zuerst  die  Physiologie  der  Speiseröhre  kennen,  soweit 
als  es  zum  Verständnisse  des  Folgenden  nötig  ist.     Der  Ösophagus 
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ist  normal  oben  und  unten  rerschlossen.  Oben  besorgt  den  Ter- 
schlufs  der  M.  oonstrictor  pharyngeus  inferior  durch  einen  kon- 
stanten Tonus,  welcher  beim  Schluckakte  aufgehoben  ist.  Gegen 
den  Magen  wird  die  Speiseröhre  nach  Angabe  der  Physiologen 
durch  eine  peristal tische  Bew^ung  ihres  unteren  Drittels  ab- 
geschlossen. Dies  hat  Schiff  zuerst  an  Hunden  nachgewiesen. 
Mikulicz  hat  mit  dem  Ösophagoskop  am  Menschen  gesehen,  dafs 
der  untere  Teil  der  Speiseröhre  in  steter  Bewegung  ist.  Nach 
Magendie  verläuft  die  Peristaltik  von  oben  nach  der  Kardia  zu, 
nach  Schiff  gerade  umgekehrt  von  der  Kardia  nach  aufwärts. 
Durch  Versuche  an  Hunden  und  durch  einige  Untersuchungen  an 
Menschen  habe  ich  mich  davon  überzeugt,  dafs  diese  Peristaltik 
synchron  mit  der  Atmung  verläuft.  Die  Beobachtung  der  Vor- 
gänge ist  gar  nicht  einfach,  da  mehrere  Arten  von  Bewegungen 
im  Ösophagus  bestehen.  Einmal  wird,  passiv,  der  Ösophagus  in 
seinem  unteren  Teile  inspiratorisoh  von  oben  nach  unten  erweitert, 
und  exspiratorisch  umgekehrt  zusammengedrückt.  Aufserdem  läuft 
aber  ganz  sicher  eine  ziemlich  rasche  aktive  An ti -Peristaltik  am 
Ende  der  Inspiration  von  der  Kardia  nach  aufwärts,  und  zwar 
auf  einer  Strecke  von  ca.  23  cm,  bei  einem  grofsen  Hunde  ge- 
messen. Offenbar  ist  der  Sinn  dieser  Einrichtung,  einen  Schutz 
des  Magens  gegen  die  Aspiration  der  Luft  bei  der  Respiration  zu 
erzielen.  Klinisch  tritt  die  Peristaltik  in  Erscheinung,  wenn 
Patienten  über  Sodbrennen  im  unteren  Teile  der  Speiseröhre 
klagen;  sei  es,  dafs  der  Magensaft  zu  sauer  ist  oder  die  Mukosa 
der  Speiseröhre  überempfindlich  ist.  Dieses  Gefühl  von  Sod- 
brennen könnte  unabhängig  von  irgend  welchem  Huktus  nicht 
entstehen ,  wenn  nicht  der  Abschlufs  des  Magens  nach  oben  unter 
Umständen  ein  derartig  peristaltischer  wäre. 

Ganz  anders  wie  dieses  untere,  aus  glatten  Muskeln  be- 
stehende Drittel  der  Speiseröhre,  verhalten  sich  die  oberen  zwei 
Drittel.  Sie  stehen  für  gewöhnlich  ruhig  und  sind  beim  lebenden 
Menschen  klaffend  zu  sehen,  wie  das  zuerst  Mikulicz  beschrieben 
liat.  Die  Vorgänge  beim  Sclilucken  sind  zuerst  durch  Meltzer 
und  Kronecker  klargestellt  worden.  Der  Bissen  wird  beim 
Schlucken  durch  die  Zunge  bei  gleichzeitiger  reflektorischer  Öff- 
nung der  Speiseröhre  in  weniger  als  Vio  Sekunde  bis  zur  Kardia 
gewoi-fen.  Dort  bleibt  er  vorläufig  liegen.  Die  Beförderung  de« 
Bissens  bis  zur  Kardia  ist  in  der  Magengrube  als  ein  undeutliches 
(ieräu8ch,  das  sogenannte  erste  Schluckgeräusch,  zu  hören. 
Während  der  Bissen  an  der  Kardia  liegt,  beginnt,  und  zwar 
1,2  Sekunden  später,  die  Kontraktion  des  Ösophagus.  Diese  Kon- 
traktion teilt  den  Ösophagus  in  drei  Teile,  welche  auch  anatomisch 
von  einander  unterschieden  sind.  i>er  obere  Teil  bestellt  auK 
quergestreiften  Muskeln,  der  mittlere  aus  quergestreiften  und 
glatten  Muskeln,  der  untere  nur  aus  glatten  Muskeln.  Jeder  Ab- 
schnitt kontrahiert  sich  für  sich,  und  zwar  in  seiner  ganzen  Länge, 
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annäheiiid  gleichzeitig.  Der  oberste,  6  cm  lange,  nach  1,2  Sekunden, 
der  mittlere,  10  cm  lange,  nach  3,  der  untere,  10  cm  lange, 
nach  6  Sekundon.  Während  Bich  der  untere  Abschnitt  kon- 
tnüiieiir,  ist  die  Kardia  nicht  ganz  geöffnet,  sondern  hat  einen 
gewissen  Tonus.  Sic  wird  von  dem  durchstreichenden  Inhalte  in 
»Schwingungen  versetzt.  Diese  Schwingungen  werden,  wenn  dem 
Bissen  genügend  Luft  beigemengt  ist,  hörbar.  Dieses  Geräusch, 
das  zweite  Sclüückgeräusch ,  ist  am  Ende  höher  als  am  Anfang, 
entsprechend  der  fortschreitenden  Kontraktion  des  unteren  Speise- 
röhrendrittels.  Dies  Terliält  sich  genau  so,  wie  der  Ton  bei 
einer  Lippenpfeife,  welcher  höher  wird  mit  der  Verkürzung  des 
Ansatzrohres.  Das  zweite  Sclüückgeräusch  fehlt,  wenn  nicht  ge- 
nügend Luft  dem  Bisscni  beigemengt  ist.  Der  Charakter  des  (Ge- 
räusches kann  auch  mehr  gurgelnd  sein.  Endlich  kann  es  auch 
fehlen,  wenn  der  Tonus  der  Kardia  herabgesetzt  ist.  Dieses 
tritt  Ic^icht  ein,  wenn  zahlreichere  Schluckbewoguugen  voran- 
gegangen sind. 

Von   der  diagnostischen  Bedeutung   der  Schluckgeräusche  ist 
bis  jetzt  nur  folgendes  bekannt: 

1)  Normales  Verhalten  der  Scliluckgeräusche  spricht  gegen 
stärkere  Stenose  der  Speiseröhre; 

2)  konstantes  Fehlen  oder  Verzögern  des  zweiten  Ge- 
räusches spricht  für  erhebliches  Passagehindernis  in  der 
Speiseröhre.  Wichtig  ist  es,  darauf  hinzuweisen,  dafs 
man  nur  mit  einem  binaurikularen  Stethoskop  unter- 
suchen mufs  unter  Kontrolle  darüber,  dafs  Patient  nicht 
nachschluckt.  Aufserdem  darf  der  Magen  nicht  meteo- 
ristisch  au^etrieben  sein,  weil  dadurch  das  zweite 
Schluckgeräusch  verzögert  wird. 

Ich   kann   nun  die  Benutzung  der  Scliluckgeräusche  noch  zu 
folgenden  Zwecken  empfehlen: 

1)  Um  zu  prüfen,  ob  die  subjektiven  Angaben  der 
Patienten  über  das  Hinabgleiten  der  Speisen  mit  dem 
objektiven  Befunde  übereinstimmen.  Es  giebt  nicht 
selten  Patienten,  die  mit  der  Klage  zum  Arzte  kommen, 
dafs  ihnen  sc^it  einiger  Zeit  alle  Speisen  in  der  Magen- 
grube eine  kurze  Zeit  liegen  bleiben.  Auskultiert  man 
bei  solchen  Patienten  die  Schluckgemusche ,  so  findet 
man  dieselben  durchaus  normal.  Die  Patienten  geben 
präcis  an ,  dafs  die  Empfindung  mit  dem  Auftreten 
des  zweiten  Sdiluckgeräusches  aufhört.  Es  handelt 
sich  also  hier  um  das  Empfinden  eines  normalen  Vor- 
ganges, um  eine  Hyperästhesie  des  Kardiateiles  der 
Speiseröhre.  Es  kommt  nämlich  bei  nervösen  In- 
dividuen vor,  dafs  sie  nach  Trinken  von  eiskaltem 
Wasser,  nach  Genufs  einer  scharfen  Speise  etc.  zum 
ersten  Male  den  physiologischen  Vorgang  des  Liegen- 

13 
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bleibens  der  Speisen  vor  der  Kardia  gefühlt  haben, 
und  nun  durch  die  Angst,  sich  verletzt  zu  haben, 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Vorgänge  des  Schluckens 
gelenkt  und  so  eine  leichtere  Leitungsfahigkeit  dieser 
Teile  zum  Gehirn  erworben  haben.  Nicht  allzuselten 
findet  man  dieses  auch  bei  ängstlichen  Personen,  weldie 
einen  Angehörigen  haben  an  Carcinom  der  Speiseröhre 
sterben  sehen  und  nun  von  Furcht  erfüllt  sind,  durch 
Ansteckung  demselben  Leiden  anheimzufallen. 
2)  Untersucht  man  die  Zeitfolge  und  die  Beschaffenheit 
des  zweiten  Schluckgerüusches  beim  Trinken  ver- 
schieden temperierter  Flüssigkeiten,  so  findet  man  ein 
für  die  Diagnostik  brauchbares  Phänomen.  Ich  habe 
diese  Versuche  an  gesunden  Leuten  und  aufserdem 
sehr  zahlreiche  an  Ösophagusfistelhunden  angestellt. 
Namentlich  bei  letzteren  sind  die  Versuche  sehr  deut- 
lich. Spritzt  man  mit  Luft  gemischtes  Wasser  einmal 
eiskalt,  das  andere  Mal  so  warm  wie  heifser  Kaffee, 
50 — 55  0  C.,  durch  die  Fistel  in  den  unteren  Teil  der 
Speiseröhre,  so  tritt  das  Schluckgeräusch  immer  nach 
derselben  Zeit,  nach  3  bis  4  Sekunden,  auf.  Dieses 
setzt  voraus,  dafs  das  Einspritzen  keine  Schluck- 
bewegung des  Tieres  auslöst.  Wenn  letzteres  nämlich 
eintritt,  erfolgt  das  zweite  Schluckgeräusch  stets  nach 
6  bis  7  Sekunden,  wie  beim  Menschen.  Bringt  man 
nun  sehr  ausgedehnte  Verletzungen  in  Höhe  der  Kardia 
an,  so  ändert  dies  am  Auftreten  der  Geräusche  nichts, 
weder  bei  kaltem  noch  bei  warmem  Wasser.  Das 
Gleiche  fand  ich  auch  bei  verschiedenen  anatomischen 
Krankheit(*n  des  Ösophagus.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
Fälle  von  akutem  Katarrh,  von  Verätzung,  dem 
carcinomatösen,  pep tischen  und  luetischen  Geschwür  der 
Speiseröhre  daraufhin  zu  untersuchen.  In  einigen 
Fällen  von  Neurose  aber  war  das  Verhalten  ein  anderes. 
Während  das  zweite  (berausch  1x4  warmem  Wasser 
nach  6  bis  7  Sekunden  auftrat,  erscheint  es  beim 
Trinken  von  kaltem  Wasser  erheblich  verzögert,  nach 
15,  20,  30  Sekunden.  Diese  Erscheinung  tritt  nicht 
gleich  nach  dem  1.,  sondern  meist  erst  nach  dem 
2.  bis  4.  Schlucke  auf.  Mitunter  geben  auch  solche 
Patienten  an,  dafs  sie  nach  kalten  Getränken  krampf- 
artige und  drückende  Schmerzen  in  der  Brust  be- 
kommen. Dafür  einige  Beispiele. 
1)  H.  M.,  54 jähriger  neurasthenischer  Kaufmann  (B.  Lp.  19). 
Patient  klagt,  dafs  ihm  alles  Kalte  beim  Trinken  die  Empfindung 
eines  läng(*ren  Liegenbleibens  in  der  Brust  hervorrufe.  Warmes 
und   Festes    kann   er    ohne    Empfindung    schlucken.      Das    zweite 
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Schluckgeräusch  tritt  beim  Trinken  yon  warmem  Wasser  nach 
6  bis  12  Sekunden  auf.  Beim  Trinken  yon  kaltem  Wasser  sind 
die  Geräusche  deutlich  verzögert  und  treten  nach  25,  50  bis 
60  Sekunden  auf.  (£ine  Bchlundsonde  gelangt  übrigens  leicht  in 
den  Magen.) 

2)  F.  J.,  29jährige  hys«teri8che  Kaufraannsfrau  (B.  I.  p.  48). 
Patientin  hat  vor  2  Jahren  an  Magenkrämpfen  gelitten ,  ist  jetzt 
sehr  abgemagert.  Sie  bemerkt  seit  einigen  Wochen,  dafs  beim 
Schlucken  von  Festem  und  Flüssigem  die  Speisen  in  der  Brust 
eine  Zeit  lang  liegen  bleiben.  Der  behandelnde  Kollege  dacht« 
au  Kardia-Carcinom.  Die  Patientin  verweigerte  jede  Sondierung. 
Beim  Trinken  von  warmem  Wasser  tritt  das  Kardiageräusch  nach 
6  bis  10  Sekunden  ganz  normal  auf;  bei  kaltem  Wasser  ist  das 
zweite  Geräusch  deutlich  verzögert.  Man  hört  es  nach  15  bis 
25  Sekunden.  Auch  der  Charakter  des  (Geräusches  ist  anders.  Fs 
treten  hintereinander  eine  gröfsere  Anzahl  Geräusche  auf  (etwa 
von  der  Klangfarbe  schrub,  seh  ruh)  und  diese  sind  so  laut,  dafs 
sie  in  der  Feme  hörbar  sind.  Bei  festen  Speisen  tritt  ebenfalls 
Verzögerung  des  zweiten  Geräusches  ein,  und  dann  wieder  zeigten 
sich  eine  gröfsere  Anzahl  derselben  kurz  hintereinander.  Das 
Steckenbleiben  der  Speisen  spürte  Patientin  ganz  genau,  und  ihre 
Angaben  über  das  nachherige  Durchgleiteu  der  Speisen  stimmte 
präcis  mit  dem  Auftreten  des  zweiten  Schluckgeräusches  überein. 
Auf  diesen  typischen  Befund  hin,  der  sich  bei  mehnualiger 
Prüfung  als  konstant  erwies,  diagnostizierte  ich  ohne  Sondierung 
eine  Neurose.  Der  Verlauf  (es  sind  2  Jahre  darüber  vergangen) 
bestätigte  die  Diagnose. 

Diesen  charakteristischen  Unterschied  des  zweiten  Schluck- 
geräusches, je  nachdem  kaltes  oder  warmes  Wasser  getrunken 
wird,  habe  ich  nur  bei  Neurosen  gefunden,  und  ich  glaube,  dafs 
der  positive  Befund  die  Diagnose  Neurose  entscheiden  lüfst.  Wie 
die  Hemmung  bei  Genufs  von  kaltem  Wasser  zu  stände  kommt, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen.  Bei  Tierexperimenten  ist  es 
mir  nicht  gelungen,  durch  systematische  Abkühlung  der  Teile  von 
der  Mundhöhle  an  bis  zur  Kardia  herunter  eine  Hemmung  des 
Schtuckmechanismus  zu  erzielen.  Da  sich  aber  diese  Erscheinung 
meist  bei  neurastheni sehen  und  hysterischen  Personen  psychisch 
beengt  vorfindet,  so  liegt  es  nahe,  die  Hemmung  im  Gehirn  zu 
suchen.  Findet  man  doch  nicht  allzuseltcn  die  Ursache  anderer 
Hemmungen  der  Innervation  der  Speiseröhre,  z.  B.  Parese  der 
Vagusfisuem,  im  Gehirn  gelegen. 

Von  Innervationsstörungen  des  Schlingaktes  wollen  wir  noch 
kurz  diejenige  besprechen,  welche  in  den  Lehrbüchern  meist  als 
permanenter  Kardiospasmus  bezeichnet  wird.  Die  Symptome 
können  genau  wie  beim  Kardia-Carcinom  sein.  So  sind  selbst  aun 
den  letzten  Jahren  Fülle  bekannt,  wo  Leute  unter  der  Diagnose 
Carcinom  an  Kardiospasmus  den  Hungertod    gestorben   sind.     Im 

13* 
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Sektionsprotokoll  werden .  solche  Fälle  dann  als  spindelförmige  Er- 
weiterung des  Ösophagus  heschrieben.  Die  Stellung  der  Diagnose 
ist  also  sehr  wichtig.  Was  den  Ausdruck  Spasmus  anbetrifft,  so 
glaube  ich,  dafs  derselbe  für  die  meisten  Fälle  nicht  zutreffend 
ist.  Es  giebt  natürlich  unzweifelhafte  Fälle  yon  Spasmen  der 
Speiseröhre y  wie  bei  Hysterischen,  wo  man  bei  Einführung  der 
Sonde  die  Zusammenziehung  des  Ösophagus  entstehen  und  sich 
wieder  lösen  fühlt.  Anders  aber  verhalten  sich  die  Fälle  you 
spindelförmiger  Erweiterung.  Hier  sitzt  das  Hindernis  stets  in 
Höhe  der  Kardia,  der  übrige  Teil  der  Speiseröhre  ist  einfiiu^h 
schlaff.  Femer,  trifft  man  die  Öffnung  der  Kardia,  was  nicht 
immer  leicht  ist,  da  man  mit  der  gebogenen  Sonde  meist  an  die 
erweiterte  hintere  oder  rechte  Wand  der  Speiseröhre  stöfst, 
so  fühlt  man  meist  keinen  Widerstand.  Weiter  ist  charakteristisch, 
dafs  man  beim  Zurückziehen  aus  dem  Magen  keinen  oder  nur  einen 
sehr  geringen  Widerstand  fühlt.  Es  ist  mir  nach  allem  diesen 
nicht  zweifelhaft,  dafs  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  einen 
Spasmus,  sondern  uro  eine  Parese  und  zwar  der  Yagusfasem  des 
Ösophagus  handelt.  Das  automatische  Centrum  für  die  Schluck- 
bewegungen liegt  im  Gehirn.  Die  Fasern  verlaufen  im  Vagus 
und  zwar  derart,  dafs  die  der  Speiseröhre  parallel  laufenden  Vagi 
in  jeder  Höhe  kurze  horizontale  Fasern  abgeben  an  die  Speise- 
röhre. Man  könnte  also  die  Speiseröhre  horizontal  in  beliebig 
viele  Stücke  zertheilen,  sie  würden  sich  beim  Schluckakte  alle 
hintereinander  in  der  normalen  Reihenfolge  kontrahieren.  So 
z.  B.  macht  auch  ein  infiltriertes  Carcinom,  wenn  es  keine  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  bewirkt,  keine  Schluckbesch werden. 
Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  Durehschneidung  der  Nerri 
Vagi.  Die  Schluckautomatik  hört  auf  und  die  Speisen  bleiben  im 
Ösophagus  liegen,  weil  eben  die  Peristaltik  fehlt.  Wie  sich  der 
untere  Abschnitt  verhält,  darüber  sind  die  Angaben  der  Physiologen 
nicht  eindeutig.  Claude  Beiiiard ,  Schiff  und  Chauveau  behaupten, 
dafs  im  untersten  Abschnitte  nach  4  bis  6  Stunden  eine  krampf- 
artige Kontraktion  entsteht,  welche  aber,  wenn  auch  erst  nach 
mehreren  Tagen,  wieder  schwindet.  Davon  kann  man  sich  leicht 
überzeugen,  und  ich  konnte  auch  konstatieren,  dafs  es  durch 
Narkose  gelingt,  die  Kontiuktion  zu  vermindern.  Man  muCs  sich 
dies  wohl  so  erklären,  dafs  nach  Durchschneidung  resp.  Parese 
des  Nervus  vagus  der  Nervus  constrictor  cardiae  überwi^  durch 
centralen  Tonus.  Dieser  Tonus  wird  durch  den  Einflufs  des 
Narkotikums  herabgesetzt.  Das  Bestehen  eines  centralen  Tonus 
mufs  man  auch  daraus  folgern,  dafs  beim  Gchimtod  der  Schlufs 
der  Kardia  sofort  aufhört.  Fasern  für  die  Kontraktion  der  Kardia, 
welche  vom  Eückenmarke  durch  den  Sympathicus  hervortreten, 
hat  Openchowski  nachgewiesen.  Die  Spasmen  im  unteren  Teile 
sind  nach  Durchschneidung  der  Vagi  wechselnd  und  können  auch 
fehlen. 
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Wenden  wir  uns  nun  zur  Diagnose  des  Zustandes,  welcher 
als  permanenter  Eardiospasmus  bezeichnet  wird,  der  aber  seine 
Ursache  in  einer  centralen  Parese  der  Vagusfasern  der  Speiseröhre 
hat.  Zur  Diagnose  gehört,  dafs  man  erstens  nachweist,  dafs  das 
Hindernis  in  Höhe  der  Kardia  konzentrisch  ist,  und  zweitens, 
dafs  es  unter  Umständen  gelingt,  selbst  mit  einer  dicken  Sonde 
durchzukommen.  Doch  ist  dies  oft  schwer,  da  oberhalb  der  Kardia 
die  Speiseröhre  sich  sackartig  erweitern  kann.  Man  kommt  also  mit 
der  Sondenspitze  oft  an  die  hintere  oder  rechte  Wand  des  Sackes 
anstatt  an  die  Kardia.  Ich  hatte  mir  erlaubt,  vor  einigen  Wochen 
hier  eine  Patientin  vorzustellen,  welche  von  14  Ärzten  sondiert 
worden  war,  und  welche  sich  alle  für  anatomische  Stenose  in  der 
Höhe  der  Kardia,  die  gix)fse  Majorität  für  Carcinom  ausgesprochen 
hatten.  Mittels  des  Ösophagoskops  konnte  man  die  Diagnose 
ganz  sicher  stellen.  Der  Befund  war  folgender:  Normale  Schleim- 
haut, Kardia  in  Ruhestellung  geschlossen,  untere  Hälfte  der 
Speiseröhre  schlaff,  ohne  die  sonst  sichtbare  Peristaltik. 

Man  erleichtert  sich  das  Passieren  der  Kardia  mit  der  Sonde 
dadurch,  dafs  man  erstens  die  Speiseröhre  durch  Brechbewegung 
entleert,  femer  während  der  Sondierung  schlucken  läfst,  um  die 
Kardia  zu  erschlaffen.  Zweckmäfsig  benutzt  man  dabei  eine 
Leube'sche  Divertikelsonde.  Man  stellt  die  Spitze  zuerst  nach 
dem  Rücken  des  Patienten,  stellt  dann  die  Spitze  fortgesetzt  ein 
Stück  mehr  nach  vom  und  versucht  bei  jeder  neuen  Spitzen- 
stellung in  den  Magen  zu  kommen. 

Endlich  giebt  es  ein  Symptom,  das,  wenn  es  vorhanden  ist, 
absolut  beweisend  ist  fiir  diesen  Zustand.  Dieses  besteht  darin, 
dafs  die  Patienten  feste  Speisen  besser  durchbringen  als  flüssige. 
Der  untere  aus  glatten  Muskeln  bestehende  Teil  der  Speiseröhre 
treibt  nämlich,  abgesehen  von  den  anderen  schon  weiter  oben 
beschriebenen  Bew^^ngen,  auch  eine  den  Inhalt  fortschiebende 
selbstständige  Peristaltik.  Er  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  wie 
ein  Darmteil.  Wenn  viele  Physiologen  wie  Landois  in  seinem 
Lehrbuche  behaupten,  dafs  die  durch  eine  äufsere  Wunde  in  den 
Ösophagus  eingebrachten  Bissen  daselbst  stecken  bleiben,  bis  eine 
Schluckbewegung  von  oben  erfolgt,  so  ist  dies  in  diesem  Umfange 
nicht  richtig.  Ich  habe  mich  durch  Experimente  an  Ösophagus- 
fistelhunden  viele  Male  überzeugt,  dafs  in  den  unteren  Teil  der 
Speiseröhre  eingebrachte  Fremdkörper  ohne  irgend  eine  Schluck- 
bewegung erfafst  und  in  den  Magen  gezogen  werden.  Ich  er- 
wähnte schon  oben,  dafs*,  wenn  man  Wasser  mit  Luft  in  diesen 
Abschnitt  einspritzt,  sich  nur  dieser  Abschnitt  kontrahiert  und  dafs 
ohne  Schluckbewegung  das  Kardiageräusch  nach  etwa  3  Sekunden 
erfolgt.  Hingegen,  wenn  eine  Schluckbewegung  erfolgt,  ausgelöst 
z.  B.  dadurch,  dafs  man  das  Wasser  von  der  Fistel  aus  gleich- 
zeitig nach  oben  in  den  Mund  gelangen  läfst,  so  erfolgt  das 
Kardiageräusch  erst  nach  6  Sekunden. 
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Es  versucht  also  der  untere  Ö8ophag;usabschnitt  die  oberhalb 
der  Kardia  li^enden  Speisen  selbstthätig  in  den  Magen  zu  bringen. 
Ist  der  Spciseröhreninhalt  eine  aus  festen  Speisen  bestehende  zu- 
sammengeballte  Wurst,  so  bietet  er  der  sich  zusammenschnürenden 
Ösophaguswand  eine  gute  Angriffsfläche  dar.  Andererseits,  wenn 
der  Inhalt  flüssig  oder  breiig  ist,  wird  er  nach  oben  entweichen, 
wenn  die  dilatierte  Speiseröhrenwand  sich  nicht  mit  derselben 
Kraft  peristaltisch  zu  schliedsen  vermag,  wie  die  Kardia.  Dieses 
Symptom  setzt  natürlich  voraus,  dafs  die  Muskeln  nicht  para- 
lytisch, sondern  nur  paretisch  sind.  Bei  Paralyse  gelingt  es 
manchen  Patienten,  sich  dadurch  etwas  zu  helfen,  dafs  sie  nach 
dem  Essen  gröfsere  Mengen  Luft  schlucken  und  nun  durch 
exspiratorische  Prefsbewegung  den  Inhalt  durch  die  Kardia  zu 
drücken  suchen. 

Auch  therapeutisch  wichtig  ist  die  Deutung  dieses  Zustandes 
dahin,  dafs  nicht  ein  Spasmus  das  Wesen  der  Krankheit  ist; 
Spasmus  kann  manchmal  vorhanden  sein,  kann  aber  auch  fehlen, 
jeidenfiEdls  ist  dies  nebensächlich;  die  Speisen  bleiben  li^en,  wenn 
man  auch  gleichzeitig  mit  der  weichen  Sonde  glatt  in  den  Magen 
kommt.  Charakteristisch  ist  die  Parese  der  Vagus&sem  und  diese 
mufs  bekämpft  werden.  Mir  hat  sich  gut  bewährt:  fllektrisieren 
beider  Vagi  durch  Schlundelektrode  und  Halskrause  mit  Elektroden, 
Ernährung  mit  Schlundsonde,  Vermeidung  von  Flüssigkeiten,  Genufs 
dickbreiiger  Speisen.  Abendliche  Reinigung  des  Ösophagus  zur 
Vermeidung  von  Stagnation  der  Speisen  und  daraus  resultierendem 
Katarrh.  Innerlich  Strychniu.  Wenn  dies  alles  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  haben  sollte,  legt  man  eine  Leyden-Kenvers'schc 
Dauerkanüle  in  die  Kardia  ein. 

Wir  wollen  nun  die  Innervationsstörungen  des  Ösophagus 
verlassen  und  uns  einigen  anatomischen  Krankheiton  zuwenden. 
Betrachten  wir  zuerst  ein  Krankheitsbild,  dessen  Vorkommen  zwar 
selten,  dessen  Symptomatik  aber  interessant  ist,  ich  meine  das 
Geschwür  der  Kardia. 

Von  den  Ursachen  sind  die  hauptsächlichsten:  Verätzungen, 
Verbrennungen,  Fremdkörperverletzungen,  Katarrh,  Syphilis,  Oarci- 
nom.  Ziemssen  und  Zenker  in  ihrem  1878  erschienenen  Lehr- 
buche der  Krankheiten  des  Ösophagus  leugnen  das  Bestehen  von 
peptischeu  Geschwüren  ganz.  Durch  Beobachtung  aber  von 
Quincke,  Chiari,  Berrez,  Säbel  ist  das  Vorkommen  derselben 
sichergestellt.  Wenn  wir  die  Lehrbücher  und  die  Kasuistik 
durchlesen,  so  werden  wir  schwerlich  zu  einem  klaran  Bilde  über 
die  Semiotik  und  die  Diagnostik  des  Kardiageschwüres  kommen. 
Deswegen  schien  es  mir  angezeigt,  den  Weg  des  Experimentes 
zu  betreten.     Es  ergaben  sich  folgende  vier  Punkte: 

1)  Die  Schleimhaut  der  Kardiagegend  ist  in  hohem  Grado 
unempfindlich.  Ätzen  mit  konzentrierten  Mineralsäuren,  Brennen 
mit  dem    Thermokauter ,    Entfernen  von   Schleimhautpcurtikelchen 
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mit  der  Zange,  yermochte  weder  eine  Abwehrbewegung  noch  eine 
Schmerzensäufserung  von  soiten  des  Tieres  heryorzurofen.  Dieses 
bestätigen  auch  die  zahlreichen  Unglücksüille  beim  Trinken  von 
Säuren  und  Laugen,  wobei  die  Patienten  gar  keinen  oder  nur 
einen  sehr  geringen  Schmerz  in  Höhe  des  Schwertfortsatzes  ge- 
spürt haben.  Wir  werden  also  selbst  einer  geringen  Schmerz- 
empfindung eine  erhöhte  Bedeutung  zulegen  müssen  bei  der 
grofsen  Unempfindlichkeit  der  Eardiagegend. 

2)  Es  zeigte  sich,  dafs  das  Sondieren  in  späterer  Zeit  nur 
wenig  schmerzhaft  war  und  durchaus  nicht  immer  konstant.  Die 
Hunde  frafsen  feste  Speisen  von  jeder  Temperatur  mit  grofser 
Hast,  ohne  Schmerzensäurseining  und  ohne  Erbrechen.  Dabei 
ergab  die  Sektion  ganz  ausgebreitete  Geschwüre  direkt  in  Kardia- 
höhe, in  deren  Grunde  stellenweise  die  Muskulatur  zu  sehen  war. 
Damit  stimmen  manche  klinische  Eälle  überein.  Die  Patienten 
haben  leichte  Schmerzen  beim  Schlucken  in  der  Höhe  des  Schwert- 
fortsatzes, welche  sie  aber  nicht  abhalten,  feste  Speisen  zu  ge- 
niefsen,  und  bekommen  dann  später  bei  Narbenschrumpfung  die 
Erscheinungen  schmerzloser  Stenose.  In  einem  Falle  meiner 
Praxis  war  durch  Trinken  von  Natronlauge  die  ganze  Speiseröhre 
yerätzt  und  an  zwei  Stellen  geradezu  durchgebrannt,  so  dafs  von 
da  aus  eiterige  Fisteln  ins  Mediastinum  führten.  Patient  hat 
sechs  Wochen  lang  bis  zum  Beginn  der  Stenose  nicht  nur  nicht 
alles  gegessen,  sondern  auch  täglich  für  30  Pf.  reinen  Kornschnaps 
getrunken.  Doch  ist  nicht  in  allen  Fällen  diese  Schmerzlosigkeit 
vorhanden;  mitunter  bestehen  heftige  Schmerzen  beim  Schlingen. 
Wovon  das  abhängt,  ist  nicht  ganz  durchsichtig;  wahrscheinlich 
von  begleitendem  Katarrh,  oder  von  Entzündungen,  welche  auf 
benachbarte  Gebiete  übergreifen  etc. 

3)  Interessiert  die  Frage,  ob  beim  Sondieren  des  Geschwüres 
ein  Spasmus  ausgelöst  wird  oder  nicht.  Bei  meinen  Versuchen 
konnte  ich  keinen  besonderen  Spasmus  konstatieren.  Wir  wissen, 
dafs  in  klinischen  Fällen  Spasmen  meist  fehlen,  oder  nur  so  mi- 
bedeutend  sind,  dafs  die  Patienten  nur  das  Gefühl  des  vorüber- 
gehenden Steckenbleibens  der  Speisen  haben. 

4)  Das  Geschwür  hätte  ich  bei  meinen  Versuchen,  aufser 
mit  dem  Ösophagoskop ,  durch  nichts  weiter  konstatieren  können, 
als  dadurch,  dafs  beim  Auswischen  mit  einem  Schwämme  Blut 
resp.  auch  Eiter  am  Schwämme  hängen  bleibt.  Diese  einfache 
und  ungefährliche  Methode  wende  ich  seitdem  an  zur  Stellung 
der  Diagnose,  wenn  ich  ein  peptisches  Geschwür  vermute.  Kurz 
will  ich  noch  einen  hierher  gehörenden  Fall  aus  meiner  Praxis 
beschreiben. 

45 jähriger  Polier,  der  sonst  gesund  war.  Seine  Krankheit 
besteht  seit  10  Wochen.  Ursache  unbekannt.  Er  klagt  über 
Druck  im  Bücken  rechts  unten,  der  nach  der  rechten  Schulter 
ausstrahlt  und  in  der  Höhe  des  zehnten  Brustwirbels  angegeben 
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wird.  Der  Druck  tritt  nameDtlich  nach  Genufs  Ton  trockenon 
Brot,  Kartoffeln,  sauren  Speisen  heftig  auf.  Beim  Trinken  von 
kaltem  Wasser  spürt  Patient  Schmerzen.  Ab  und  zu  kommen 
bitter  und  sauer  schmeckende  Speisen  hoch,  doch  erbricht  er  nie. 
Feste  Speisen  sollen  ab  und  zu  beim  Schlingen  stocken  bleiben. 
Es  handelt  sich  um  einen  sehr  grofsen  kräftigen  Mann,  dessen 
Organe  sonst  gesund  sind.  Beim  Trinken  Ton  kaltem  Wasser 
giebt  er  sofort  Schmerzen  an,  doch  tritt  das  zweite  Schluck-Geräusch 
nach  kaltem  und  nach  warmem  Wasser  präcis  nach  6  Sekunden 
auf.  £in  weicher  Magen  schlauch  und  Oliven  von  yerschiedener 
Dicke  gelangen  in  den  Magen,  doch  giebt  Patient  eine  deut- 
liche Schmerzempfindung  an.  Der  Schmerz  tritt  ein,  wenn  die 
Olive  eine  Stelle  passiert-,  welche  40  cm  von  den  Schneidezähnen 
entfernt  ist.  Der  Mageninhalt,  übrigens  im  Laufe  der  Behandlung 
mehrmals  untei-sucht,  war  stets  überreich  an  Salzsäure  (3  —  4 
pi'o  %o)-  Ich  wischte  mit  einem  Schwamm  über  die  Kardia 
weg,  und  sofort  hing  rotes  Blut  am  Schwämme.  Der  Versuch 
wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  gleichem  Erfolge  gemacht. 
Die  Behandlung  dauerte  10  Wochen  und  bestand  in  eiweifsreicher 
fiüfsiger  Kost  und  grofsen  Dosen  Wismuth  in  Emulsion  schluck- 
weise genommen.  Patient  ist  vollständig  geheilt  worden.  Er  kann 
alles  essen.  Beim  Auswischen  mit  einem  weichen  Schwämme 
entsteht  keine  Blutung  mehr. 

Sprechen  wir  jetzt  von  der  konzentrischen  Stenose  der  Speise- 
röhre*). Es  ist  von  Interesse  zu  wissen,  von  welchem  Durchmesser 
an  die  ersten  Schluckbeschwerden  auftreten.  In  der  Litteratur 
habe  ich  bestimmte  Mafse  darüber  nicht  angegeben  gefunden. 
Nach  meinen  Erfahrungen  möchte  ich  den  Durchmesser  auf 
12  mm  angeben.  Von  da  an  machen  gröfsere  Bissen,  wie  uii- 
gekaute  KartoflPel-  oder  Fleischstückchen  die  Empfindung  des 
Liegen  bleiben  s  und  erschwerten  Passierens.  In  einem  Falle  von 
luetischer  Stenose  der  Kardia  bei  einem  54  jährigen  Herrn  bildete 
sich  dieselbe  von  absoluter  Undurchgängigkeit  durch  Gebrauch 
von  Jodnatrium  unter  Kontrolle  mit  der  Sonde  zurück.  Patient 
klagte  noch  über  leichte  Schluckbeschwerden,  wenn  eine  Olive 
von  12  mm  nicht  mehr  passierte.  Im  Laufe  der  Behandlung 
trat  dies  2  mal  ein. 

Was  die  Differenzialdiagnose  der  konzentrischen,  organischen 
Stenose  des  Ösophagus  anbetrifft,  so  müssen  folgende  Prozesse 
hauptsächlich  berücksichtigt  werden:  Carcinom,  Gummata,  Narben 
nach  Tmumen,  Syphilis  und  Ulcus  e  digestione.  Häufig  genügt 
die  Anamnese  zur  Entscheidung  der  Diagnose  nicht,  z.  B.  ein 
Mann   von   etwa   38 — 40   Jahren,   der  früher   Lues   gehabt  hat, 


*)  Für  die  Diagnose  anderer  anatomischer  Zustände  vergl.  Kelling, 
Beiträge  zur  Untersuchung  der  Speiseriilire.  68.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte.    II,  2,  p.  50. 
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kli^t  über  zunehmende  Schluckbeschwerden.  Hat  er  nun  Lues 
oder  CarcJnom  ?  Oder  folgender  Fall :  Ein  älterer  Patient  giebt 
an,  dal'a  er  sich  eine  Verengerung  der  Speiseröhre  zugezogen 
habe  und  ist  geneigt  dieselbe  auf  Verschlucken  eines  zu  heifsen 
Bissens  zu  schieben.  Es  wird  die  Diagnose  auf  Carcinom  ge- 
stellt und  die  Gastrostomie  gemacht.  Patient  lebt  aber  danach 
noch  jahrelang,  und  es  stellt  sich  heraus,  dafs  es  sich  um  eine 
einfache  Narbe  durch  Verbrennung  gehandelt  haben  mufs.  V^äre 
nun  der  betreffende  Arzt  nicht  zufiillig  Anhänger  der  Gastro- 
stomie beim  Ösophagus-Carcinom  gewesen,  so  wäre  wohl  der 
Patient  einen  unnützen  Hungertod  gestorben. 

Wie  kann  man  nun  vorgehen,  um  die  Diagnose  zu  ent- 
scheiden? Das  einfachste  ist,  man  versucht  etwas  von  der 
Striktur  abzuschaben  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung. Ich  wende  das  systematisch  an  und  habe  dazu  diese 
einfache  cachierte  Schwammsonde  konstruiert*).  An  eine  steife 
Hohlsoude  von  11  — 12  mm  Dicke  ist  unten  ein  Ansatzstück  aus 
Elfenbein  angebracht,  dasselbe  hat  die  Form  eines  Eierbechers 
ohne  Fufs  und  ist  in  der  Mitte  durchbohrt.  Die  äussere  Wand 
trägt  einen  feinen  ringförmigen  Einschnitt,  um  ein  feines  Gummi- 
häutchen  darüber  binden  zu  können.  In  der  Sonde  steckt  ein 
feines  Stahlstäbchen ,  an  welches  unten  ein  kleines  hartes 
Schwämmchen  angebunden  wird.  Das  Schwämmchen  ist  gerade 
so  grofs,  dafs  es  bequem  in  den  Elfenbeinbecher  hineinpafst.  Am 
Mundstück  ist  die  Sonde  mit  einer  kleinen  Feder  versehen, 
welche  das  selbstständige  Vorrntschen  des  Schwamm trägers  ver- 
hindert. Der  Schwammträger  ragt  ein  Stück  aus  der  Sonde 
hervor  und  endigt  in  einem  einfachen  Griff.  Der  ganze  Apparat 
wird  mit  Glycerin  bestrichen  bis  zum  Hindernis  eingeführt,  dann 
durch  Zurückziehen  der  Sonde  gegen  den  Griff  des  Stahlstäbchens 
das  Gummihäutchen  gesprengt.  Nun  wird  unter  Andrücken  das 
Stahlstäbchen  in  Rotation  versetzt.  Dann  wird  der  Schwamm 
in  den  Becher  zurückgezogen  und  die  Sonde  wieder  entfernt. 
Der  Schwamm  könnte,  um  ihm  vei'schiedene  Härten  zu  geben, 
verschiedentlich  imprägniert  werden.  Der  Vorteil  des  Apparates 
vor  einer  gewöhnlichen  Schwammsonde  beruht  darin,  dafs 

1)  der  Schwamm  trocken  an  die  Striktur  kommt  und 
dadurch  besser  scheuernd  wirkt, 

2)  für  die  Rotation  der  Schwamm  an  der  Sonde  eine 
Führung  hat;  deswegen  ist  auch  der  Apparat  sicher 
zu  handhaben  und  seine  Anwendimg  ungefährlich, 

3)  man  am  Schwamm  nur  Gewebsteile  von  der  Striktur  hat, 

4)  beim  Herausziehen  der  Sonde  nichts  durch  die  Öso- 
phaguswand  wieder  abgewischt  wird. 

Nun  ist  es  aber  möglich,  dafs  man  trotz  einiger  derartiger 
Untersuchungen   nicht  zu    dem    gewünschten  Ziele  kommt.     Ent- 


•)  Abbildung  s.  Münchener  med.  Wochenschr.  1897  Nr.  2. 
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weder  an  der  Striktur  ist  nichts  charakteristisch  Mikroskopisches, 
wie  z.  B.  bei  Narben  nach  Traumen ,  Ulciis  peptieum,  oder  das 
Carcinom  ist  so  hart,  dafs  sich  nichts  davon  abschaben  läfst. 

Mit  einer  einfachen  Olivensonde  orientieren  wir  uns  bekannt- 
lich über  die  Weite  der  Striktur.  Es  lag  nun  der  Gedanke  sehr 
nahe,  die  untere  Hälfte  der  Olive  aus  Wachs  zu  machen  und  so 
einen  Abdruck  von  der  Striktur  zu  nehmen.  Meine  ersten 
Versuche  stellte  ich  mit  einer  Sonde  an,  deren  Stab  aus  einem 
dünnen  Messingröhrchen  bestand,  das  unten  seitliche  Löcher  hatte; 
durch  die  Messingröhre  wurde,  nachdem  der  Abdruck  genommen 
war,  kaltes  Wasser  zur  Erhärtung  des  Wachses  eingespritzt 
Unten  war  eine  halbe  Elfenbeinolive  angeschraubt,  deren  Quer- 
schnitt etwas  ausgehöhlt  war.  Die  andere  Hälfte  der  Olive 
bildete  ich  aus  angeschmolzenem  weichen  Bildhauer  wachs.  Das 
ganze  wurde  mit  einem  feinen  Gummihautchen  überzogen.  Durch 
Eintauchen  in  warmes  Wasser  wurde  das  Wachs  erweicht  und 
dann  der  Abdruck  genommen.  Es  zeigte  sich  bald,  dafs  die 
Konstruktion  der  Sonde  nur  brauchbar  war  für  Hindernisse, 
welche  sehr  hoch  in  der  Speiseröhre  liegen,  ungefähr  in  Höhe 
des  Kehlkopfes.  Für  alle  tiefer  gelegenen  Punkte  war  es  un- 
umgänglich nötig,  das  Wachs  geschützt  einzuführen,  um  es  vor 
vorzeitigem  Quetschen  zu  bewahren.  Aufserdem  aber  fand  ich, 
dafs  man  den  Gummiüberzug  am  besten  und  ganz  ohne  Ge&hr 
weglassen  kann,  wenn  man  genügend  zähes  Wachs  nimmt. 

Ich  änderte  nun  die  Konstruktion  folgenderma(sen  und  fand, 
dafs  sich  diese  neue  Konstruktion  gut  bewährt  hat*}.  Ein  weicher 
Gummißchlauch  trägt  unten  eine  kleine  Stahlhülse.  In  diese  wird 
ein  Elfenbeinkolben  eingeschoben.  An  diesen  Kolben  ist  oben 
ein  8  mm  dicker  und  8  — 10  mm  langer  Wachscylinder  an- 
geschmolzen. (Das  Anschmelzen  ist  wichtig,  andrücken  genügt 
nicht  zur  Befestigung.)  An  dem  Elfenbeinkolben  ist  am  unteren 
Querschnitte  eine  U-formig  gebogene  Feder  befestigt.  Diese  Feder 
ist  gerade  so  stark,  dafs  sie  den  Kolben  am  HerausMlen  ver- 
hindert. Nachdem  das  Elfenbein  mit  dem  Wachs  in  die  Hülse 
des  Schlauches  eingeschoben  ist,  schraubt  man  eine  zweite  ab- 
gerundete an  der  Wandung  mit  Löchern  versehene  Hülse  darüber. 
Der  ganze  Apparat  wird  auf  kurze  Zeit  in  warmes  Wasser  von 
36  — 40  ®  R.  eingelegt  und  dann  gut  eingeölt  in  die  vorher 
gereinigte  Speiseröhre  eingeführt.  Natürlich  kann  man  nur 
Strikturen  abdrücken,  welche  enger  sind  als  der  Wachscylinder. 
Das  obere  Ende  des  Schlauches  trägt  ein  hohles  Ansatzstück  aus 
Stahl  mit  einer  seitlich  angebrachten  Kölire,  über  welch  letztere 
ein  mit  kaltem  Wasser  gefüllter  Gummibeutel  gezogen  wird.  Es 
wird   nun   ein   leicht  gebogenes  und  gut  eingeöltes  Stahlstäbchen, 
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dcssep  Enden  kleine  Elfenbeinkugeln  tragen,  in  den  Schlauch 
hineingesteckt.  Zu  dem  Zwecke  legt  der  Patient  den  Kopf  hinten- 
über, so  dafs  die  Einführung  mehr  von  oben  als  von  vom  erfolgt. 
Wenn  das  Stäbchen  unten  anstöfst,  so  fafst  man  mit  der  linken 
Hand  zwischen  Zeigefinger  und  Mittelfinger  den  Gummischlauch, 
legt  den  Daumen  au  das  obere  abgerundete  Ende  des  Stäbchens, 
und  zieht  nun  den  Gummischlauch  soweit  zurück,  dafs  man  mit 
dem  Daumen  die  Bohre  des  Schlauches  luftdicht  ^erschliefsen 
kann.  Hierzu  gehört  eine  gewisse  Übung,  namentlich  beachte 
man,  daüs  man  den  Wachscylinder  nicht  vorzeitig  gegen  die 
Striktur  platt  drückt.  Um  sicher  zu  sein,  dafs  man  das  Stäbchen 
nicht  tiefer  stöfst,  sondern  durch  Zurückziehen  des  Schlauches 
über  das  Stäbchen  den  Elfenbeincylinder  herausschiebt,  suche  man 
einen  festen  Punkt  für  den  Daumen  zu  gewinnen,  gegen  welchen 
man  das  Stäbchen  drückt.  Entweder  drücke  der  Arzt  den  Daumen 
gegen  seine  eigene  Brust  oder  hänge  ihn  in  eine  an  seinem  Bock 
befestigte  Schlinge.  Man  drückt  nun  den  ganzen  Apparat  ein 
wenig  fest  gegen  das  Hindernis  an  und  spritzt  gleich  darauf 
durch  Druck  der  linken  Hand  auf  den  Gummibeutel  kaltes  Wasser 
zum  Erhärten  des  Wachses  in  die  Speiseröhre  ein.  Man  entfernt 
dann  zuerst  das  Stäbchen  und  hernach  den  Schlauch.  Es 
empfiehlt  sich  immer  zwei  Abdrücke  zu  machen,  welche  in  der 
charakteristischen  Form  übereinstimmen  müssen.  Irgend  eine 
Gefahr  in  der  Anwendung  des  Apparates  besteht  nicht.  Der 
Druck,  welchen  man  braudit,  ist  gering.  Das  Wachs  klebt  am 
Ösophagus  wegen  des  wässerigen  Sclileimes  nicht  an.  So  ist  es 
mir  nie  passiert,  dafs  etwas  von  dem  Wachs  an  der  Striktur 
hängen  geblieben  wäre,  obwohl  sich  das  Wachs  fest  in  Strikturen 
eingedrückt  hat,  welche  nur  5  mm  breit  und  1  ^ji  cm  tief  waren. 
Sollte  es  aber  wirklich  einmal  vorkommen,  dann  lasse  man  Öl 
von  ca.  55  ^  C.  oder  heifse  Butter  efslöffel weise  nehmen.  Bei 
dieser  Temperatur  zerfiillt  das  Wachs. 

Es  fragt  sich  nun,  was  man  durch  solchen  Abdruck  sehen 
kann.  Zuerst  mufs  man  wissen,  dafs  man  nur  bei  harten  Ge- 
weben ein  wirkliches  Abbild  der  Oberfläche  bekommt.  Bei  Ge- 
weben mit  verschiedenen  Besistenzen,  weicheren  und  härteren, 
giebt  der  Abdruck  mehr  den  Unterschied  der  Besistenzen,  als 
die  Beschafifenheit  der  Oberfläche  wieder.  Bei  schwammigen 
Carcinomen,  welche  leicht  bluten,  ist  man  so  wie  so  kaum  im 
Zweifel  über  die  Diagnose.  Gerade  aber  bei  nicht  blutenden 
Stnkturen,  die  in  der  Deutung  Schwierigkeiten  machen,  gelingt 
der  Abdruck  wegen  der  Härte  der  Gewebe  oft  ganz  gut.  Die 
stumpfen  Höcker  des  Krebses  sind  deutlich  unterschieden  von 
den  scharfen  Einschnitten,  wie  sie  Narben  in  Wachs  hervor- 
bringen. Bekommt  man  lange  abgeplattete  Abdrücke,  entsprechend 
einer  trichterförmigen  Verengerung  der  Speiseröhre,  so  beweist 
dies  auch  Krebs. 
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NuD  giebt  es  aber  auch  noch  Fälle,  mit  denen  man  weder 
mit  der  Schwammsonde  noch  mit  der  Abdrucksonde  zu  einer 
Diagnose  kommen  kann.  Mit  letzterer  deswegen  nicht,  weil 
entweder  die  Striktur  weiter  ist,  als  der  Wachscylinder 
oder  eine  Narbe  mehr  seitlich  der  Speiseröhre  aufsitzt,  oder 
die  Abdrücke  nicht  charakteristisch  sind.  In  solchen  Fällen 
würde  man  an  die  Vornahme  der  Ösophaguskopie  denken. 
Doch  diese  ist  eine  Methode,  welche  einen  gröfseren  Auf- 
wand von  Apparaten  erfordert  und  zudem  eine  Anzahl  Kontra- 
indikationen hat.  Dazu  gehören  vorspringender  Oberkiefer,  kurzer 
oder  steifer  Hals,  enge  Speiseröhre,  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule, muthmafsliche  Tuberkulose  im  Mediastinum  und  an  der 
Wirbelsäule,  Ösophagusvaricen  bei  Lebercirrhose,  Brüchigkeit  der 
Speiseröhre  wie  beim  Carcinom,  Arteriosklerose  der  Aorta,  Peri- 
karditis adhaesiva  etc.  So  wurde  mir  z.  B.  eine  Patientin 
Ton  38  Jahren  mit  Tuberkulose  der  Lungen  und  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  wegen  beginnender  Schluckbesch werden  über- 
wiesen. Sie  hatte  eine  anatomische  Stenose  von  12  mm  Durch- 
messer in  einer  Entfernung  von  37  cm  von  den  Schneidezähnen. 
Es  war  mir  ganz  unmöglich,  irgend  eine  bestimmte  Diagnose  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Dieser  Fall  brachte  mich 
denn  auch  auf  den  Gedanken ,  ob  es  nicht  möglich  sei,  eyentnell 
die  Photographie  für  die  Speiseröhre  zu  diagnostischen  Zwecken 
zu  verwenden.  Photographien  des  Eörperinnern  sind  schon  mehr- 
fach ausgeführt  worden.  Zuerst  für  den  Larynx  von  Czennak 
und  vielen  anderen  nach  ihm.  Hier  wird  das  Bild  des  Kehlkopf- 
spiegels mit  einer  aufserhalb  des  Mundes  sich  befindenden 
photographischen  Camera  bei  Magnesiumlicht  phoU^raphiert. 
Ferner  ist  die  Harnblase  durch  Nitze  und  die  Harnröhre  durch 
Kollmann  photographiert  worden.  Das  Prinzip  von  Nitze,  mittels 
des  Fernrohres  derart  zu  photographieren,  dafs  das  reale  Bild, 
welches  vor  dem  Okular  entsteht,  auf  der  photographischen  Platte 
aufgefangen  wird,  war  für  meine  Zwecke  nicht  zu  gebrauchen; 
denn  dann  hätte  ein  starres  Bohr  im  Ösophagus  eingeführt 
werden  müssen.  Dieses  wollte  ich  aber  gerade  vermeiden,  um 
mit  der  Photographie  eine  bestehende  Lücke  in  der  Untersuchung 
der  Speiseröhre  ausfüllen  zu  können.  Ehe  ich  mich  selbst  an 
das  Problem  heranwagte,  habe  ich  mich  mit  der  bekannten  Firma 
Carl  Zeifs  in  Jena,  von  der  ich  wufste,  dafs  sie  ebenfalls  ver- 
sucht hatte,  das  Körperinnere  zu  photographieren,  in  Verbindung 
gesetzt.  Die  Auskünfte  lauteten  nicht  sehr  ermutigend.  £s 
wurde  mir  gesagt,  dafs  man  überhaupt  keine  Bilder  erhalten 
hätte.  Die  Schwierigkeiten  seien  enorm  grofs,  so  z.  B.  einen 
passenden  Schutz  des  Apparates  vor  Verschleimung  bei  der  Ein- 
führung zu  finden,  die  richtige  Gegeustandsweite  zu  treffen,  bei 
den  kurzen  Gegenstands  weiten  die  Tiefe  des  Objektes  im  Bilde 
zu   erhalten   u.  a.  m.     Idi  will  Sie,  meine  Herren,   nicht  damit 


—    2ü5     — 

langweilen,  Ihnen  alle  die  Schwierigkeiten  im  Detail  aufzuzählen, 
die  dabei  haben  überwunden  werden  müssen.  Es  ist  mir  endlich 
doch  gelungen,  das  Problem  in  befriedigender  Weise  zu  lösen. 
Der  Apparat  hat  folgende  Konstruktion*):  An  einem  weichen 
Magenschlauch  ist  unten  eine  Metallhülse  angeschraubt.  In  dieser 
Metallhülse  befindet  sich  erstens  eine  ringförmige  Glühlampe. 
Diese  Glühlampe  hat  in  der  Mitte  ein  Loch.  In  dem  Loche  steckt 
ein  kleiner  Metallcylinder,  in  dem  verschiebbar  eine  achromatische 
Linse  angebracht  ist.  Hinten  erweitert  sich  das  Loch  trichter- 
förmig zur  Camera.  Die  Einrichtung  ist  nun  so  getroffen,  dafs 
beim  Anschrauben  der  Hülse  der  Kontakt  für  die  Lichtleitung 
hergestellt  wird.  Wenn  die  Hülse  abgeschraubt  ist,  so  befindet 
sich  am  unteren  Ende  des  Magenschlauches  die  Kassette.  Diese 
Kassette  hat  die  Form  eines  elfenbeinernen  Cylinders.  In  dieses 
Elfenbein  ist  seitlich  eine  Höhlung  eingebohrt;  von  dieser 
Höhlung  aus  geht  ein  seitlicher  Einschnitt  durch  den  Cylinder. 
Als  photographische  Platte  dient  ein  langer  Streifen  Film,  welcher 
mit  einem  doppelklingigen  Messer  ausgeschnitten  wird.  Dieser 
Streifen  wird  au^erollt  (die  Details,  welche  dabei  zu  beobachten 
sind,  will  ich  hier  übergehen)  in  die  Höhlung  eingesteckt.  Das 
eine  Ende  wird  durch  den  seitlichen  Schnitt  herausgeführt,  dann 
über  die  obere  Decke  weggezogen  und  dort  mit  einem  durch  eine 
Feder  einschnappenden  Deckel,  festgehalten.  Dieser  Deckel  ist 
ringförmig,  läfst  also  die  Mitte  frei.  Aufserdem  ist  er  so  ein- 
gerichtet, dafs  er  nur  die  Känder  des  photographischen  Papier- 
streifens drückt.  Die  ganze  Kassette  kann  nun  aus  dem  Schlauche 
herausgenommen  werden,  nachdem  ein  bajonettartiger  Verschlufs 
durch  eine  kleine  Drehung  gelöst  ist.  Die  Kassette  ist  an  einem 
Stahlstäbchen  befestigt.  Dieses  Stahlstäbchen  läuft  durch  die 
ganze  Sonde  und  endigt  am  Mundstück  in  einem  Knopf.  An 
diesem  Stahlstäbchen  entlang  läuft  ein  Stahldraht.  Dieser  Stahl- 
draht ist  durch  Ösen  verschiebbar  an  dem  Stäbchen  angebracht 
imd  hat  an  seinem  untereren  Ende  eine  Klemme.  An  diese 
Klemme  wird  nun  das  eine  Ende  des  Filmstreifens  befestigt. 
Der  Sinn  dieser  Einrichtung  ist  der,  das  Film  vor  der  Linse 
vorüber  zu  ziehen,  um  mehrere  Aufnahmen  hintereinander  machen 
zu  können.  Wird  die  Hülse  nun  angeschraubt,  so  funktioniert 
der  optische  Apparat  folgendermafsen :  Die  Linse  entwirft  genau 
ihr  Bild  auf  dem  Filmstreifen.  Heber  die  Linse  ist  die  Hülse 
so  weit  verlängert,  dafs  die  Verlängerung  +  1  cm  der  fiir  die 
Bildweite  passenden  Gegenstandsweite  entspricht.  Man  wird  also, 
wenn  man  den  Apparat  bis  zur  Stenose  einföhrt  und  dann 
ein  wenig  zurückzieht,  damit  auch  der  Band  der  Stenose  vom 
Apparat  nicht  bedeckt  wird,  die  richtige  Gegenstandsweite  treffen. 
Auf  einen  halben  Centimeter  kommt  es  hierbei  nicht  an,    da  die 


*)  Abbildung  in  Boas'  Archiv  für  Verdauungskrankbeiten  IH.  Bd. 
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Brennweite  der  Dose  schoD  enUprediend  gewühlt  ist.  Der  Schatz 
TOT  Beschmutzung  bei  der  Einföhnuig  ist  dadnich  hergestölh. 
dafs  mm  ober  die  UolBe  ein  dibmeB  Gimunibäntidieii  gebniideo 
wird  und  zwar  in  erne  MUle,  welche  an  der  Hülee  in  einer 
ziemlichen  Entfernung  Tom  Ende  aBgabracht  ist.  Anlsenkm 
sind  Bohrungen  für  Luftlöcher  vorhanden  nebe«  der  Kassette 
und  neben  der  Glühlampe,  und  anfserdem  ist  der  li^gea- 
ischlauch  am  Mtmdstück  luftdicht  abgeBchlosaen  durch  angebrachte 
Htopfbüchaen.  Nadidem  nun  der  Apparat  in  der  Dunkelkammer 
ganz  fertiggestellt  worden  ist,  und  die  Speiseröhre  des  Patienten 
gut  gereinigt  und  mehrmals  mit  Schwammtri^m  ausgetupft 
worden  ist,  wird  der  Apparat  im  dunklen  Zimmer  bei  rotem 
Lampenlicht  eingeführt,  dann  wird  das  Gummihäutehen  dnrrh 
Einblasen  von  Luft  gesprengt.  Da  die  Speiseröhre  in  Bewegung 
ist,  mufs  eine  Momentaufnahme  gemacht  werden.  Zu  dem 
Zwecke  wird  in  die  Lichtleitung  ein  Kontaktmetronom  ein- 
geschaltet und  so  eingestellt,  dafs  die  Exposition  etwa  Vio  Sekunde 
dauert.  Man  kann  durch  Vorbeiziehen  des  Filmstreifens  bei 
einer  Einführung  etwa  10-12  Aufnahmen  machen.  Die  ent- 
wickelten Bilder  werden  entweder  im  durchfallenden  Lichte  mit 
der  Lupe  betrachtet  oder  mit  einer  phot<^raphischen  Camera  aafs 
8— 10 fache  vergröfsert. 

Die  wichtigsten  Punkte  an  dem  Apparate  sind  nochmals  zu- 
sammengefafst  folgende : 

1)  das  sprengbare  Gummihäutchen, 

2)  die  DiatanzhülHe, 

3)  die  ringförmige  Glühlampe, 

4)  die  Kollkassette  mit  dem  yorüberzuziehenden  Streifen  Film, 

5)  da«  Kontaktmetronora. 

Folgerichtig,  meine  Herren,  mufste  ich  nun  dazu  übergehen, 
die  Ösophaß^oskopie  zu  besprechen,  denn  diese  Methode,  welche 
offenbar  wegen  ihrer  Vortt^ile  die  gröfste  Zukunft  hat, 
raüfsten  wir  Tor  allem  anderen  auszubilden  bestrebt  sein.  Wenn 
ich  dieses  hier  übergehe,  so  sind  dafür  äufsere  Gründe  mafs- 
gebond.  Ich  beabsichtige  im  nächsten  Jahre  einen  kleinen  Vortrag 
darüber  zu  halten  unter  Zugrundelegung  von  nach  neuen 
Prinzipien  gebauten  Instrumenten,  an  deren  Vervollkommnung 
ich  jetzt  noch  arbeite.*) 

Von  den  Untersuchungsraethoden  des  Magens  wollen  wir  die 
(iastroskopie  wenigstens  in  ihren  Hauptpunkten  besprechen.  Sie 
wissen,  meine  Herren,  dafs  die  Methode  im  Jahre  1881  von  Mikulicz 
begründet  worden  ist.  Dieselbe  ist  dann  ziemlich  15  Jahre  lang 
unvorwertet  geblieben,  bis  sie  vor  etwa  zwei  Jahren  gleichzeitig 

*)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Apparat  ist  im terdessen  publiziert 
als  ,,(J(»gliederteH  ( )sophagoskop,  welches  durch  Zug  und  Drehung  streck- 
bar ist'*.    Münchner  med.  Wochenschr.  1897. 
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und  unabhäDgig  von  einander  von  Boeenheim  und  von  mir 
wieder  aufgenommen  worden  lot.  Warum  die  Methode  sich  fast 
gar  nicht  eingebürgert  hat,  das  liegt  in  zwei  Funkten: 

I.  an  der  Schwierigkeit  und  der  Gefährlichkeit  des  Ver- 
fahrens. Denn  es  ist  ohne  Frage,  dafs  selbst  geübten  Unter- 
suchen], wie  Rosenheim,  einmal  eine  gefahrliche  Verletzung  passiert 
ist.  Ich  selbst  habe  einen  Unglücksfall  zu  beklagen.  E»  handelte 
sich  in  diesem  Falle  um  besondere  Umstünde,  nämlich  um  eine 
grofse  Zartheit  der  SpeiBcröhre,  entsprechend  dem  Bau  des  In- 
dividuums, und  zweitens  um  eine  Enge  der  Speiseröhre,  derart, 
dafs  man  bei  der  Vorprüfung  mit  einem  Bougie  von  der  Dicke 
des  Gostro^kops  eben  noch  bequem  in  den  Magen  kommen  konnte, 
dabei  aber  an  die  Grenze  der  Dehnungfifähigkeit  gelangt  war, 
so  dafs  bei  der  Einführung  des  starren  Instrumentes  das  geringe 
Plus  von  Querschnittserweiterung,  welches  noch  infolge  der 
Geradestreckung  des  Ösophagus  hinzukommt,  nicht  geleistet  werden 
konnte.  Es  entstand  bei  der  Untersuchung  in  Narkose  durch 
eine  mit  mäfsigem  Druck  ausgeföhrt«  Hebelbewegung,  um  den 
Kehlkopf  nach  vorn  zu  bringen,  ein  etwa  V^  ^^  langer  unbe- 
deutender nicht  blutender  Längsrifs,  von  dem  aus  sich  unglück- 
licherweise eine  Phlegmone  entwickelt  hatte. 

Es  vorhält  sich  mit  der  Gastroskopie  ähnlich  wie  mit  der 
Cystoskopie;  diese  beruht  ebenfalls  auf  dem  Metallkatheder. 
Weil  nun  mit  dem  metallnen  Blasen katheder  Verletzungen  ge- 
macht worden  sind,  wird  es  trotzdem  doch  niemanden  einfallen, 
die  Cystoskopie  verwerfen  zu  wollen.  Es  kommt  eben  nur  darauf 
an,  ein  Verfahren  b€>i  der  Einführung  zu  finden,  welches  sicher 
ungefährlich  ist.  Das  kann  bei  der  Gastroskopie  geleistet  werden, 
wenn  man  sich  strikte  au  folgende  Begeln  hält: 

1)  alle  Kontraindikationen  beachtet.  Diese  sind  die  gleichen, 
wie  ich  sie  schon  oben  bei  der  Ösophagoskopie  aufgeführt  habe, 
inklusive  dem  Ulcus  ventriculi  und  der  Schrumpfung  des  Magens. 
Der  Magen  kann  nämlich  verkleinert  werden  durch  krebsige  In- 
fi.! trationen  seiner  Wand,  so  dafs  sein  Volumen  nur  noch  circa 
500  ccm  beträgt.  Solche  Fälle  erkennt  man  schon  durch  die 
Bestimmung  der  Magengröfse,  welche  man  stets  der  Gastroskopie 
voianschicken  mufs,  einmal  aus  allgemein  diagnostischen  Gründen, 
und  zweitens  um  ein  Urteil  zu  haben  über  die  Exkursionsfähig- 
keit  des  Instrumentes  im  Magen. 

2)  Die  Untersuchung  wird  am  besten  ohne  Narkose  vor- 
genommen. 

3)  Die  Einföhrung  des  Instrumentes  mufs  ohne  Schwierig- 
keiten gelingen.  Das  kann  in  der  That  bei  entsprechenden 
Drehungen  des  Apparates  leichter  geleistet  werden,  als  man 
a  prion  vermutet. 

4)  Der  Patient  wird  an  die  Einführung  allmählich  gewöhnt, 
indem     man    ihn    erst    zu    therapeutischen    Zwecken    an  Magen- 


—     208    - 

Spülungen  gewohnt,  dann  allmählich  dickere  und  steifere  Sonden 
nimmt,  dann  durch  passende  Einlagen  solche,  welche  partienweise^ 
starr  sind  und  endlich  winklig  geknickte,  so  dafs  man  sich  der 
Form  dos  Instrumentes  gradatim  nähert.  In  ungc^fahr  8  Tagen 
kann  man  ganz  hequero  sein  Ziel  erreichen,  und  hat  dabei  den 
grofsen  Vorteil,  daf»  der  Patient  für  die  Einführung  die  nötige 
Hilfe  zu  geben  weifs,  und  der  Arzt,  wenn  unvorhergesehene 
Hindemisse  vorlianden  sind,  dieselben  beizeiten  kennen  lernt. 
II.  Was  ferner  den  Bau  und  die  LeistungsfUliigkeit  des  In- 
strumentes anbetrifft,  so  müssen  wir  das  alte  luBtrumeut  von 
Mikulicz  als  eine  bedeutende  Leistung  für  seine  Zeit  anerkennen. 
Es  ist  aber  doch  für  das  zu  erreichende  Ziel  zu  unvollkommen. 
Das  Instrument  hat  die  Form  eines  stumpfen  Winkels  mit  einem 
kurzen  und  einem  langen  Schenkel.  Man  braucht  nun  fUr  die 
rechte  und  die  linke  Magenhälfte  je  einen  besonderen  Apporat. 
Bei  dem  einen  ist  der  Knickungswinkel  mit  dem  Sehprisma  nach 
rechts  gerichtet,  bei  dem  anderen  nach  links.  Trotzdem  man 
nun  zwei  Apparate  benutzt,  kann  man  weder  den  unteren  Teil 
der  grofsen  Kurvatur  noch  die  hintere  Wand  des  Magens  zur 
Antticht  bringen.  Zweckmäfsig  aber  ist  die  gebogene  Form. 
Einmal  geht  die  £infuhi*ung  leichter,  und  zweitens  ist  dies  auch 
der  Form  des  Magens  besser  angepasst.  Hingegen  ist  der 
Apparat  im  allgemeinen  viel  zu  kurz.  Zweitens  besitzen  wir  den 
Apparat  von  Kosenheim.  Derselbe  ist  ungefähr  ein  Mikulicz'scher 
Apparat,  der  gerade  gestreckt  ist.  Aus  der  gestreckten  Form  er- 
geben sich  zwei  Vorteile: 

1)  Man  kann  den  eingeführten  Apparat  vollkommen  rotieren, 

2)  man  kann,  wenn  man  erst  den  Tubus  einfuhrt,  und 
dann  den  Apparat  durchsteckt,  den  Apparat  nach  Be- 
lieben herausziehen  und  verschieden  brechende  Seh- 
prismen einsetzen. 

Dem  gegenüber  bestehen  aber  weitaus  beträchtliche  Nachteile : 

1)  ist  die  gerade  Form  sehr  ungünstig  für  die  Be- 
tmchtung  des  Pylorusteiles  des  Magens,  welcher  ja 
nach  rechts  oben  abbiegt; 

2)  fährt  man  mit  dem  Apparat  meist  in  Nabelhöhe  fest, 
weil  nämhch  aus  anatomischen  Gründen  der  Apparat 
an  die  Ilückwand  der  Bauchhöhle  anstöfst;  aus  dem 
Grunde  fallt  für  die  Rotation  die  ganze  hintere 
Magenfläche  ein&ch  aus; 

3)  kann  man  sich  den  Objekten,  so  z.  B.  der  vorderen 
oder  hinteren  Magen  wand  weder  nähern  noch  entfernen. 

Aus   diesen   Gründen    habe    ich    einen   neuen   Apparat   kon- 
struiert*).   Ich  habe  die  Form  und  Anordnung  des  Mikulicz'schen 

*)  Abbildung   s.   S.  209   (D.  R.-G.-M.-S.).     Zu  beziehen    durch 
Herrn  Mechaniker  Eugen  Albrecht,  Dresden. 
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Apparates  beibehalten,  weil  dieselbe  durchaus  günstig  ist.  Ich 
habe  aber  den  Apparat  länger  gemacht,  und  was  die  Hauptsache 
ist,  so  eingerichtet,  dafs  die  Glühlampe  mit  dem  Sehpvisma  im 
abgebogenen  Teil  frei  drehbar  ist,  so  da(s  man  in  jeder  Stellung 
des  Apparates  yollkommen  360^  übersehen  kann.  Die  Idee  vrar 
allerdings  leichter  gefafst  als  durchgeführt.  So  mufsten  z.  B.  die 
Drähte  für  die  Lichtleitung  wegbleiben ,  da  man  sonst  die  Glüh- 
lampe nicht  beliebig  nach  rechts  und  links  hätte  drehen  können. 
Aufserdem  mufste  das  Bohr  für  die  Luftleitung  wegfallen  und 
der  optische  Apparat  entsprechend  geändert  werden.  Hingegen 
waren  andere  Funkte,  wie  den  Apparat  länger  zu  machen,  die 
Glühlampe  näher  an  das  Sehprisma  zu  bringen,  mit  Leichtig- 
keit zu  leisten.  Ich  will  Ihnen,  meine  Herren,  den  you 
mir  konstruierten  Apparat  wenigstens  in  den  Hauptzügen  be- 
schreiben. 

Das  äufsere  Rohr  ist  winklig  geknickt.  An  diesem  Bohre 
befindet  sich  am  Mundstück  ein  Bügel,  durch  welchen  das  innerste 
Bohr  mit  dem  äufseren  unveränderlich  verbunden  ist.  An  dem 
inneren  Bohr  ist  genau  in  dem  Knickungswinkel  ein  total 
reflektierendes  Prisma  angebracht.  In  diesem  Bohre  befindet  sich 
auch  das  Okular  des  Fernrohres.  Zwischen  den  beiden  Bohren, 
dem  äufseren  und  dem  innersten',  dreht  sich  ein  drittes  Bohr. 
Dieses  dritte  Bohr  ist  genau  so  lang,  dafs  es  gerade  bis  an  den 
Knickungswinkel  reicht.  Hier  sind  an  dem  Querschnitte  Zähne 
eingcfeilt.  Diese  Zähne  greifen  nun  in  ebensolche  Zähne  eines 
anderen  Bohres,  welches  unten  in  den  abgebogenen  Teil  des 
äufseren  Bohres  hineingesteckt  ist.  Dieses  Bohr  trägt  nun  die 
Glülilampe,  das  Sehprisma  und  das  Objektiv  des  Fernrohres. 
Durch  linkes  und  rechtes  Gewinde  ist  dieses  Bohr  im  äufseren  so 
befestigt,  dafs  es  weder  herausgezogen  werden  kann,  noch  durch 
Botation  gelockert  werden  kann.  Wenn  man  also  mittels  der 
Umdrehungsscheibe  am  Mundstück  das  mittlere  Bohr  dreht,  so 
dreht  sich  gleichzeitig  durch  die  Zahnübersetzung  auch  der 
Schnabel  des  Apparates,  welcher  Glühlampe  und  Sehprisroa  ent- 
hält. Die  Lichtleitung  ist  nun  folgeudermafsen.  Als  der  eine 
Draht  dient  das  äufsere  Bohr.  Der  Strom  geht  erst  in  der 
Kuppe  des  Apparates  durch  eine  Schleiffeder  auf  die  Glühlampe 
über.  Den  anderen  Draht  geben  das  mittlere  Bohr  und  das 
in  den  unteren  Teil  eingesteckte  Bohr  ab.  Damit  das  mög- 
lich ist,  sind  die  inneren  Bohre  von  dem  äufseren  durchgängig 
isoliert.  Nun  ist  noch  eine  Luftzufiihrung  nötig  zum  Aufblasen 
des  Magens.  Zu  dem  Zwecke  sind  zwischen  den  Bohren 
Öffnungen  und  passende  Kanäle  angebracht,  so  dafs  die  Luft  an 
der  Kuppe  des  Apparates  austreten  kann,  ohne  die  Linsen  zu 
beschlagen.  Am  Mundstück  sind  zwischen  den  Bohren  zum  luft- 
dichten Abschlufs  Stopfbüchsen  eingelegt.  Nun  noch  ein  kurzes 
Wort    über    die   Optik.      Ein    einfaches   Fernrohr    wäre  für   den 
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Apparat  nicht  zweckmäfsig  gewesen,  aus  Gründen,  die  ich  nicht 
weiter  ausführen  kann^  da  es  mich  zu  weit  führen  würde.  Ich 
hahe  zum  Zwecke  der  leichten  Orientierung  die  Optik  so  ein- 
gerichtet, dafs  die  Reihenfolge  der  vier  Gegenden  des  Gesichts- 
feldes, nämlich  distal,  rechts,  proximal  und  links  bei  allen 
Kotationen  im  Bilde  immer  dieselbe  bleibt.  Nur  dreht,  sich, 
wenn  wir  das  Prisma  nach  rechts  oder  links  rotieren,  die  distale 
Gegend  um  einen  gleichen  Betrag  in  entgegengesetzter  Bichtung, 
so  dafs  man  durch  eine  kurze  Überlegung  schnell  angeben  kann, 
wo  das  gesehene  Objekt  sich  in  Wirklichkeit  befindet.  Ich  bin 
nun  hierbei  noch  nicht  stehen  geblieben,  sondom  yerbessere  den 
Apparat  noch  weiter,  indem  ich  ihn  im  ganzen  dünner  halte, 
Orientierungskarte  anbringe  und  das  Fernrohr  ausziehbar  anfertigen 
lasse,  zum  Zwecke  feineren  Einstellcus. 

Was  die  Leistungsfähigkeit  des  Apparates  anbetrifft,  so  ist 
dieselbe  sehr  gut.  Man  kann  sich  schnell  und  vollkommen 
orientieren  und  sieht  deutlich.  Ich  werde  mir  dann  erlauben,  au 
einem  lebenden  Hunde  eine  kleine  Demonstration  zu  geben. 

Von  den  Fällen,  welche  ich  untersucht  habe,  liabe  ich  schon 
eine  Anzahl  früher  in  Boas'  Archiv  für  Verdauungskrankheiten 
Band  II  beschrieben.  Ich  will  Ilinen  nur  von  den  in  letzter 
Zeit   imtersuchten   ganz  kurz  einiges  berichten. 

1)  Einmal  handelte  es  sich  um  einen  48 jährigen  Arbeiter, 
der  seit  8/4  Jahren  magenleidend  war.  Es  bestand  Magen- 
druck, Aufstoisen,  öfter  reichliches  Erbrochen,  starke  Abmagerung. 
Nüchtern  im  Magen  Speisereste,  Salzsäuregehalt  ein  wenig  herab- 
gesetzt, Gostroptose,  kein  Tumor  palpabel.  Mageugröfse  1600  ccm. 
Bei  Gastroskopie  am  Fylorus  deutliches  Carciuom;  ein  kirschgrofser 
Knoten  safs  neben  anderen  Höckern  am  Pylorusteile  der  kleinen 
Kurvatur. 

2)  55 jähriger  Hausmann,  seit  */4  Jahr  Magenbeschwerden. 
Völle  nach  dem  Esstni,  Aufstofsen,  Appctitmangel,  Abmagerung. 
Ziemlich  guter  Ernährungszustand,  kein  Tumor  palpabel,  keine 
Stagnation  der  Speisen.  Magengröfso  1500  ccm.  Mageninhalt 
beweist  einen  leichten  Katarrh  mit  nur  wenig  unter  das  Normale 
herabgesetzter  Salzsäuresekretion.  Bei  der  Gastroskopic  Carcinom 
von  der  kleinen  Kurvatur  nach  der  hinteren  Fläche  des  Magens 
ziehend,  etwa  die  Hälfte  der  Cirkumferenz  einnehmend.  Patient 
war  zu  einer  Operation  nicht  zu  bewegen.  Durch  eine  reizlose  und 
breiige  Diät  gelang  es,  ihn  bis  jetzt  beschwerdefrei  zu  machen 
und  eine  Gewichtszunahme  von  7  Pfund  zu  erzielen.  Wenn  auch 
keine  Operation  vorgenommen  worden  ist,  so  hat  doch  die  Gastro- 
skopie  für  den  Patienten  einen  grofsen  Nutzen  gehabt.  Wenn  man 
nicht  ganz  sicher  wüfste,  dafs  Patient  ein  Carcinom  hat,  so  hätte  man 
ihn  bei  der  scheinbaren  Besserung  wahrscheinlich  olles  wieder 
essen    lassen.      So    aber   hält   man   streng   an    der  Diät   und   der 
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Beinigung  des  Magens  fest  und  hält  den  Patienten  jedenfiiUs  um 
Monate  länger  beschwerdefrei,  als  ohne  .dies.  Erst  jetzt,  acht 
Wochen  nach  der  Untersuchung,  b^nnt  eine  Eesistenz  am  Pyloms 
undeutlich  fühlbar  zu  werden. 

3)  52jährige  Buchdruckersfrau,  seit  einem  Jahre  magen- 
leidend. Völle  nach  dem  Essen,  namentlich  Druck  nach  festen 
Speisen.  Abmagerung  und  Blutarmut.  Leidlicher  EmÖhnmgs- 
zustand,  kein  Tumor  im  Abdomen,  im  Magen  die  Erscheinungen 
eines  chronischen  Katarrhs,  Salzsäure  und  Fermente  fehlen  ganz, 
keine  Stagnation  der  Speisen.  Magengröfse  1000  ccm.  Bei  der 
Gastroskopie  zeigte  sich,  dafs  der  Verdacht  auf  Carcinom  un- 
begründet war;  es  handelte  sich  um  eineu  in  Atrophie  ausgehenden 
chronischen  Katarrh. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Anwendung  der  Gastro- 
skopie. In  Frage  kommen  wird  die  Methode  bei  der  Frühdiagnose 
des  Krebses.  Weiter  kann  man  sich  orientieren  über  die  Aus- 
dehnung des  Carcinoms  behufs  Operation,  wenn  dies  nicht  anders 
gelingt.  Wertvolles  kann  die  Gastroskopie  auch  leisten  dmxh 
Kontrollieren  operierter  Fälle  auf  Recidive.  Chronische  Magen- 
geschwüre, welche  nicht  heilen,  wird  man  auf  carcinomatöse 
Degeneration  untersuchen,  ebenso  in  den  meisten  Fällen  Narben- 
stenosen des  Pylorus.  Der  Sitz  eines  Magengeschwüres,  welches 
man  exzidieren  will,  kann  bestimmt  werden.  Die  Sanduhrfonn 
des  Magens  wird  sich  sicher  diagnostizieren  lassen.  Chronische 
Katai*rhe  des  Magens  mit  Motilitätsstörungen  wird  mau  von  Car- 
cinom unterscheiden  können.  Femer  wird  mau  das  Geschwür 
und  die  Stenose  des  Duodenums  von  dem  entsprechenden  Mageu- 
leiden trennen  können.  Endlich  wird  für  die  grofse  Gruppe  der- 
jenigen Krankheiten,  welche  ein  anatomisches  Magenleiden  vor- 
täuschen —  der  Pseudo-Magenkrankheiten,  wie  sie  Oser  nennt  — 
mit  der  Gastroskopie  die  Diiferentialdiagnose  entschieden  werden 
können.  Hierher  gehören  Neurosen,  welche  unter  dem  Bilde 
eines  Ulcus  oder  Carcinoms  verlaufen,  und  anderes  mehr.  Endlich 
wird  man  in  den  seltenen  Fällen  von  Fremdkörpern  im  Magen, 
wie  Haargeschwülste,  Schellackklumpen,  diese  von  Tumoren  unter- 
scheiden können. 

Nun  müfste  noch  die  Frage  besprochen  werden :  Probelaparo- 
tomie oder  Gastroskopie?  Diese  Fragen  will  ich  hier  übergehen. 
Jeder  Methode  kommt  ihre  eigene  Indikation  zu,  und  welche  das 
sind,  wird  die  Erfahrung  der  nächsten  Jahre  besser  beantworten, 
als  irgend  welche  heutigen  theoretischen  Erwägungen. 

Ich  komme  nun  am  Schlüsse  zu  dem  angenehmsten  Teile 
meines  Vortrages,  nämlich  allen  denen,  welche  meine  Arbeiten  so 
freundlich  gefördert  haben,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  auszusprechen.  Was  das  klinische  Material  anbetrifft,  so 
verdanke    ich   viel    der    Güte    des   Herrn    Hofrat   Dr.  Rupprecht. 
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Bei  den  zahlreichen  phy8iolog:i8chen  Untersuchungen  haben  Herr 
Medizinalst  Professor  Dr.  Elienberger  und  Herr  Professor  Dr.  Baum 
mit  gröfster  Bereitwilligkeit  jedem  meiner  Wünsche  Bechnung  ge- 
tragen. Femer  bin  ich  auch  Herrn  Mechaniker  Albrecht  zu  Danke 
verpflichtet,  der  mit  Intelligenz  und  unermüdlichem  Interesse  die 
Apparate  angefertigt  hat. 


—    214    — 


Bemerkungen  ziir  Versendung  des 
Jahresberichtes. 

Die  Gesellschaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  104  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akadcmieen,  Kollegien  etc.  im  Schriften-Austaitsche: 

1.  Annaberg-Buchholz,   Verein  für  Naturkunde, 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwiBsenschaftlicher  Verein, 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellschaft  zur  Verbreitung  wissenschaft- 

licher Kenntnisse, 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft, 

5.  Berlin,  K.  Bibliothek, 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde, 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft, 

8.  Bis  tri  tz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule, 

9.  Bonn,  niedeiTheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde, 

10.  Bonn ,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Bheinlande  u.  AVestphalens, 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History, 

12.  Braunschweig,  Vorein  für  Naturwissenschaft, 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

14.  Breslau,  schlcsische  Gesellschaft  für  yaterlandische  Kultur, 

15.  Brunn,  mähr .-schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues, 

16.  Brunn,  naturforschender  Verein, 

17.  Brüssel,  Academie  royale  de  medecine  de  Belgique, 

18.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique, 

19.  Brüssel,  Academie  royale  des  sciences, 

20.  Brüssel,  Bedaktion  des  „Art  medical", 

21.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellscluift, 

22.  Cherbourg,     Societe    nationale    des   sciences   naturelles  et 

mathdmatiques, 

23.  Chicago,  Academy  of  sciences, 

24.  Christiania,  norwegische  K.  Universität, 

25.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden, 

26.  Constantinopel,  Societe  imperiale  de  m^ecine, 

27.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft, 

28.  D  0  r  p  a  t ,  Archiv  für  Naturkunde  für  Li  vland,  Esthland,  Kurland, 

29.  Dorpat,  medizinische  Gesellscliaft, 

30.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft, 

31.  Dresden,  Isis, 

32.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft, 

33.  Dresden,  K.  öffentliche  Bibliothek, 

34.  Dresden,  K.  Sanitäts-Direktiou, 

35.  Dresden,  K.  tierärztliche  Hochschule, 

36.  Dresden,   Verein  für  Erdkunde, 
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37.  Emden,  Daturforschende  Gesellschaft, 

38.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät, 

39.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein, 

40.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau, 

41.  Frankfurt  a.  0.,    naturwissenscliaftlicher   Verein    für    den 

Regierungsbezirk  Frankfurt  a.  0., 

42.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde, 

43.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft, 

44.  Genua,  K^ia  Accademia  medica, 

45.  Giessen,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde, 

46.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturfoi-scher, 

47.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark, 

48.  Greifswald,    naturwissenschaftlicher   Verein   für  Neu -Vor- 

pommern und  Rügen, 

49.  Halifax,  Noya  Scotian  Institute  of  natural  science, 

50.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie, 

51.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung, 

52.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

53.  Han  au ,  wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturliunde, 

54.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischor  Verein, 

55.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein, 

56.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde, 

57.  Kärnthen,  naturhistorisches  Landesmuseum  (Klagenfurt), 

58.  Kiel,  K.  UniversitÄt, 

59.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein, 

60.  Klausenburg,  Redaktion  der  ungar.  botanischen  Zeitschrift, 

61.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-Ökonomische  Gesellschaft, 

62.  Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein, 

63.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft, 

64.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften, 

65.  London,  St.  Thomas's  Hospital.     Medical  school, 

66.  London,  Obstetrical  society  of  London, 

67.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

68.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

69.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 

70.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte, 

71.  Mexico,  Obseryat.  Meteorologico-Magnetico  Central  de  Mexico, 

72.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  Wisconsin, 

73.  Moskau,  Society  imperiale  des  Naturalistes, 

74.  München,  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie, 

75.  M  ün s t e  r  i. W.,  westfal.  Provinzialverein  f. Wissensch.  u.  Kunst, 

76.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde, 

77.  New-York  City,  Zoolog,  gardens, 

78.  Offenbach,  Verein  für  Naturkunde, 

79.  Ohio,  Denison  TJniversity, 

80.  Philadelphia,    The  Journal  of  comparative  Medicine  and 

Surgery, 
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81.  Philadelphia,  College  of  physicians, 

82.  Prag,  E.  böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften, 

83.  Prag,  Lese-  und  Kedehalle  der  deutschen  Studenten, 

84.  Prag,  medizinische  Wochenschrift, 

85.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos", 

86.  Kegensburg,  E.  bayerische  botanische  Gesellschaft, 

87.  Kiga,  Gesellschaft  der  Arzte, 

88.  Rio  de  Janeiro,  brasilianisches  National-Museum, 

89.  Rom,  B.  Accademia  dei  Lincei, 

90.  Strassburgi.E., EaiserlichcUniyersi täts- u.Landesbibliothek, 

91.  Verona,  Academia  di  Verona, 

92.  Washington,  Departement  of  the  luterior, 

93.  Washington,  National  board  of  Health, 

94.  Washington,  Smithsonian  Listitutiou, 

95.  Washington,  Surgeon  Generalis  Office, 

96.  Washington,  U.  8.  geological  survey, 

97.  Warschau,  K.  Universität, 

98.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft, 

99.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte, 

100.  Wien,  Verein  zur  Verbreit,  uaturwissenscliaftl.  Kenntnisse, 

101.  Wien,K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft, 

102.  Würz  bürg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft, 

103.  Zürich,   medizinisch-chirurg.   Gesellschaft  (Sani t. -Kanzlei), 

104.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 


Recensions-Exemplare  wurden  abgegeben  ant 
Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften, 
Berlin,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Berlin,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals, 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Anzeigers, 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Centralblattes, 
Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung, 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidt's  Jahrbüchern, 
München,  Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
Wien,  Wiener  medizinische  Wochenschrift. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  ete. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bi ttet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefall  ige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachtnigliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-N.,  20.  September  1897. 

Bautzner  Strasse  U.  p^.  Friedrich  HaOliel. 


Bachdrackorei  d«r  Dr.  Oants'achen  Stiftung  rormali  E.  BIocbnMim  *  Sohn. 
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A.  Bericht  über  den  Mitgliederbestand 
der  Gesellschaft. 

1.  Juli  1897   bis  1.  Juli  1898. 


I>ie  GanellRchaft  bestand  am  1.  Juli   1898  aus 
56  Mirenmitgliedern, 
325  ordentlichen  Mitgliedern  und 
108  aufserordentlichen  Mitgliedern. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

die  Herren  Th.  Barth,  Bennecke,  Bennewitz, 
C.  Borger,  M.  Donau,  Fischer  (Blasewitz),  Henne- 
berg, Hering,  Hopf,  Junghanns,  Kampf,  Klien, 
Körner,  Krieger,  Lottermoser,  Mickel, 
W.Opitz,  Schlobach,  Stock. 

In     die    Liste     der     aufserordentlichen    Mitglieder 
wurde  eingereiht: 

Herr  Professor  Dr.  Friedrich  (Leipzig). 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

die  Herren  Geheimer  Med.-Eat  Dr.  Seiler,  Dr.  Homi- 
lius,  Dr.  Horack,  Hofrat  Di\  Klemmer,  Hofrat 
Dr.  Heinrich  Schmaltz. 

Von  den  Ehrenmitgliedern  starben: 

die  Herren  Geheimer  Med. -Rat  Professor  Dr.  Leuckart, 
Geheimer  Med.-Eat  Professor  Dr.  von  Zenker. 

Von  den  aufserordentlichen  Mitgliedern  starben: 

die  Herren  Hofrat  Dr.  von  Chelius,  Dr.  Gnoll, 
Dr.  L'Heritier,  Dr.  Mercier,  Dr.  Mefs,  Geheimer 
Med.-ßat  Dr.  Nicolai,  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Nicolai, 
Dr.  von  Wendt. 
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Ausgetreten  sind  Ton  den  ordentlichen  Mitgliedern: 

die     Herren     Biesold,     Herzfeld,     Karl    Augnst 
Lehmann,  Richard  Lehmann. 

Vorstand  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschafb :  Hof  rat  Dr.  Unruh. 
Stellvertretender  Vorsitzender :  Oberarzt  Dr.  Ganser. 
Erster  Schriftführer:  Oberarzt  Dr.  Friedrich  Haenel. 
Zweiter  Schriftführer:  Dr.  Eulitz. 
Kassenführer:  Dr.  Gilbert. 
Bücherei -Vorstand :  Dr.  Wiebe. 

Bücherei  -  AuaBObufa. 
Geheimer  Bat   Präsident  Dr.  Günther. 
Med.-Bat  Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Kupp  recht. 
Ober-Med.-Bat  Dr.  Busch b eck. 

Wahl  -  AusBohuf  8. 
Hofrat  Dr.  Grenser,  Vorsitzender. 
Dr.  Buch,  Schriftführer. 
Hofrat  Dr.  Hüb  1er. 
Med.-Hat  Professor  Dr.  Johne. 
Dr.  Mann. 
Hofrat  Dr.  Oehme. 
Dr.  Plettner. 
Oberstabsarzt  Dr.  Schill. 
Hofrat  Dr.  Richard  Schmaltz. 
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B.  Bericht  über  die  Sitzungen. 


L  Sitzung  am  25.  September    1897. 

Der  stell Yertretende  Voraitzende  Herr  Siedamgrotzky 
begrüfst  die  Gesellschaft  beim  Beginne  der  neuen  Sitzungsperiode 
und  teilt  mit,  dafs  die  Gesellschaft  durch  den  Tod  yerlor:  die 
ordentlichen  Mitglieder  Herren  Hendel,  Seiler,  Schramm 
und  das  Ehrenmitglied  Oertel,  zu  deren  ehrendem  Gedächtnis 
sich  die  Anwesenden  von  ihren  Sitzen  erhoben. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Richard  Schmaltz  einen 
Fall  von  Syringomyelie  bei  einem  zehnjährigen  Knaben  und 
einen  Fall  von  Myopathie  mit  Pseudohypertrophie  vor. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  liupprecht:   Über  Böntgen-Photograpbien. 

Herr  Rupprecht  demonstriert  an  der  Hand  einiger 
Krankheitsfalle  und  Aktinogramme  den  Wert  der  Röntgen- 
Photographie  für  die  chirurgische  Diagnostik.  Man  könne  mit 
derselben  erkennen: 

a.  die  Form  und  gegenseitige  Lage  der  Knochen  bei 
Frakturen,  Luxationen  und  Deformitäten.  Bei  Frak- 
turen auch  die  Zahl  und  Gröfse  der  Splitter  und 
(durch  zeitlich  getrennte  Aufoahmen)  das  Stadium 
der  Callusbildung,  — 

b.  die  Ausdehnung  (auch  Sitz  und  Gestalt)  knochen- 
bildender oder  knochenzerstörender  Prozesse,  z.  B. 
der  ossifizierenden  Periostitis  und  der  gleichzeitigen 
Nekrose  bei  der  purulenten  oder  tuberkulösen  Infek- 
tion der  Knochen,  — 

c.  dieGewebsstruktur   bei  Knochengeschwülsten,  — 

d.  die  Art  und  den  Ort  in  d^n  Körper  eingedrungener 
metallischer  Fremdkörper,  — 

1* 
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und  das  allos  mit  einer  Klarheit  und  Sicherheit,  wie  dies  ohue 
die  Röntgen'sche  Erfindung  gar  nicht  denkbar  gewesen  sei.  Zum 
Beweise  des  Gesagten  werden  vorgelegt  die  Röntgen-Phot(^;raphien: 

a.  einer  in   das  Kniegelenk  penetrirenden  traumatischen 
.    Absprengung  desGondylus  femoris  internus 

von  Thalergröfse,  welche  drei  Monate  nach  dem  Un- 
fall noch  beweglich  war  und  daher  zur  Beseitigung 
des  entstandenen  Genu  yulgum  und  zur  Verhütung 
einer  drohenden  Arthritis  deformans  mit  Erhaltung 
des  Lig.  laterale  intemum  und  mit  Gewinnung  einer 
tadellosen  Gelenkfunktion  exstirpiert  wurde.  Sodann 
einige  Aktinogramme  yon  Kindern  mit  angeborener 
Hüftgelenks luxation  vor  und  nach  der  unblutigen 
Einrenkung ; 

b.  das  Aktinogramm  einer  ossifizierenden  Peri- 
ostitis an  der  vorderen  Tibiafläche  nach  blutiger 
Infiltration  infolge  eines  Stofses  (langgestreckter, 
flachhügeliger,  gleichmäfsig  schwarzgrauer  Schatten, 
der  unveränderten  tiefschwarzen  Corticalis  aufgelagert); 

c.  die  Köntgon-Bilder  einiger  Knochentumoren,  und 
zwar  1)  eines  gestielt  der  Mitte  des  Oberschenkel- 
knochens aufsen  aufsitzenden  Fibroms  mit  wenigen 
zarten  Knochenspangen  im  Innern  und  bedeckt  von 
einem  Schleimbeutel  (Exostosis  fibrosa  bursata). 
Der  Tumor  erschien  auf  dem  Bilde  in  der  Haupt- 
sache gleichmäfsig  grau,  von  wenigen  zarten  schwarzen 
Linien  durchzogen.  Er  unterschied  sich  also  nicht 
sehr  von  den  Weichteilen  der  Umgebung  und  war 
auf  der  Photographie  kaum  erkennbar,  obwohl  der 
fiiustgrofse  Tumor  sich  knochenhart  anfühlte.  Nach 
Abmeifselung  trat  Heilung  ein;  2)  eines  fJEiustgrofsen 
periostalen  Spindelzellensarkoms,  das  Köpf- 
chen des  Wadenbeines  umgebend.  Da  die  Osteosarkome 
eine  unregelmäfsige  Mischung  von  Weichteilen  und 
von  Knochengewebe  darstellen,  so  erscheint  auf  dem 
Bilde  eine  unregelmäfsige,  rauchige,  wolkige  Mischung 
von  Grau  und  Schwarz,  einem  centralen  schwarzen 
Knochenscliafte  aufsitzend.  Im  Gegenteile  dazu  er- 
schien auf  dem  Böntgen- Bilde  eines  central  ent- 
wickelten myelogenen  Osteosarkoms  des  Schienbein- 
kopfes ein  lappig  wolkiges  Bild,  umgeben  von  einer 
tiefschwarzen  Linie,  der  kortikalen  Knochenschale  des 
central  gelegenen  Tumors.  Beide  Fälle  sind  durch 
das  Eöntgen-YerflEdiren  frühzeitig  erkannt  und  durch 
Amputation  geheilt.  Man  kann  im  allgemeinen  wohl 
sagen:    Osteome   erscheinen   auf  den  Böntgen-Bildem 


—     5     — 

schwarz,  Endiondrome  weifs,  Osteofibrome  gleichmafsig 
grau,  Osteosarkome  ungleichmäfsig  wolkig  oder  rauchig; 
d.  endlich  die  Bilder  von  zwei  im  Kopfe  eingeheilten 
Revolverkugeln.  Die  eine  machte  keinerlei 
Uimerschoinungen  und  safs  in  der  8chliifeugnibe  dem 
Schädelknochen  aufsen  auf.  Die  andere  machte  heftige 
Kopfschmerzen  und  Sehstörungen  und  safs  im  rechten 
Hinterhauptslappcn  3  cm  rechts  yon  der  Falx,  2  cm 
unter  der  Hirnrinde  in  der  Sagittalebene.  Beide  sind 
durch  Trepanation  glücklich  entfernt  worden,  nachdem 
durch  das  Röntgen- Verfiihren  ihr  Sitz  genau  erkannt 
war.  Hierzu  sind  stets  zwei  Aufnahmen  erforderlich: 
eine  frontale  und  eine  sagittale.  — 

Besprechung: 

Herr  Oehme  giebt  zwei  Köntgen-Photographien  von  Badius- 
frakturen  herum. 

Herr  AI  fr.  Schanz  betont,  dafs  die  Lorenz'schen  Repositionen 
meist  Transpositionen  der  kongenitalen  Hiiftluzation  seien.  Die 
Schenkelköpfe  treten  nach  vom  zu  wieder  aus  der  Pfanne  heraus 
und  stellen  sich  unter  der  Spina  anterior  inferior  ossis  ilei  ein. 
Trotzdem  seien  die  funktionellen  Resultate  durchaus  gute,  falls 
es  sich  um  straffe  Bänder  handelt.  In  manchen  Fällen  käme 
aber  doch  die  blutige  Reposition  nach  Hoffa  in  Frage. 

Herr  Friedrich  Hänel  giebt  die  von  Herrn  Dr.  Eulitz 
au^nommene  Photographie  eines  von  ihm  nach  Lorenz  be- 
handelten Falles  mit  kurzer  Erklärung  herum.  Das  Resultat 
war,  trotzdem  dafs  es  sich  nur  um  eine  Transposition,  nicht  um 
eine  Reposition  handelte,  sehr  gut. 

Herr  von  Mangoldt  giebt  drei  Photographien  einer 
Fingerfraktur  herum  und  weist  an  denselben  nach,  wie  richtig 
es  ist,  einen  Bruch  in  zwei  aufeinander  rechtwinkelig  stehenden 
Ebenen  zu  photographieren ,  weil  man  nur  so  eine  klare  Vor- 
stellung von  der  Stellung  der  Bruchenden  zu  einander  erhält. 
An  den  vorgelegten  Photographien  zeigt  sich  der  Fingerbruch, 
vom  Handrücken  wie  von  der  Hohlhand  aus  aufgenommen,  in 
korrekter  Stellung  verheilt,  während  erst  die  Seitenphotographie 
die  aufserordentlich  starke  Winkelknickung  der  Bruchenden  er- 
kennen läfst. 

Herr  Eulitz  läfst  einige  weitere  Röntgen -Photographien 
zur  Ansicht  cirkulieren. 

2.  Herr  H.  Schmaltz:  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Deviationen  der- Nasensoheidewand. 
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II.  Sitzimg  am  2.  Oktober  1897. 

Tagesordnung: 

Herr  Richard  Hoffmann:  Über  Brkrankangen  der 
Augenhöhle  und  des  Auges  im  Gefolge  von  Eiterungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso 
in  der  Yolkmann'schen  Sammlnng  yeröffentlicht.) 

Die  Verbreitung  entzündlicher  Prozesse  der  pneumatisdien 
Nebenhöhlen  der  Nase  auf  das  Sehorgan  ist  durch  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  sehr  erleichtert. 

Der  Hohlraum  der  Orbita  ist  von  den  Nebenhöhlen  oben, 
unten  und  medial  umgeben.  Die  angrenzenden  Knochen  wände  sind 
im  ganzen  dünn.  Periost  und  Schleimhaut  sind  in  den  Nebenhöhlen 
nicht  anatomisch  gesonderte  Gebilde,  auch  nach  der  Orbita  hin 
ist  der  Knochen  yon  einer  überaus  unentwickelten,  nur  sogenannten 
Beinhaut  bedeckt. 

Durch  die  letzteren  Verhältnisse  kann  die  trennende  Knochen- 
wand  bei  Gewebsdegeneration  der  Schleimhaut  der  Neben- 
höhlen leioht  materiellen  Veränderungen  unterliegen. 

Innige  Beziehungen  zwischen  Nebenhöhlen  und  Orbita  be- 
stehen ferner  durch  die  zahlreichen  Venenyerbindungen  und  die 
diese  begleitenden  perivaskulären  Lymphgefafse.  Die  letzteren 
Verhältnisse  werden  vom  Vortragenden  eingehend  erörtert. 

Die  Infektion  des  Orbitalinhalts  findet  auf  zwei  Wegen  statt, 
entweder  durch  den  Knochen  hindurch  oder  vermittelst  der  Gefafs- 
verbindungen. 

Was  die  Erscheinungen  angeht,  wie  sich  diese  Infektion  des 
Orbitalinhalts  äufsert,  so  kann  entweder  nur  der  Orbitalinhalt 
ohne  den  Augapfel  oder  beide  zugleich  betroffen  sein  oder  es 
liegen  Affektionen  des  Schutzapparats  des  Auges  vor,  der  Lider« 
des  thränenleitenden  Apparats.    - 

Vortragender  berichtet  ausfuhrlich  über  die  Affektionen  der 
Allgenhöhle  und  des  Augapfels  im  Gefolge  von  Stirn-,  Kiefer-, 
Sietbein-  und  Keilbeinhöhleneiterungen. 

In  letzten  Beziehungen  berichtet  er  über  einen  selbst  be- 
obachteten Fall  von  Neuritis  optica  und  Augenmuskellahmung 
nach  einem  Keilbeinhöhlenempyem.  Ausgang  Heilung  mit  Be- 
stitution  des  Sehvermögens.     Iheser  Fall  wird  demonstriert. 

Zum  Schlufs  weist  Vortragender  auf  die  relativ  geringe  Be- 
teiligung des  Orbitalinhalts  im  Verhältnisse  zu  der  Häufigkeit  der 
Nebenhöhleneiterungen  hin. 

Diese  Beobachtung  leitet  darauf  hin,  dafs  bei  anatomisch 
günstigen  Verhältnissen  noch  besondere  Faktoren  für  die  Über- 
leitung nach  der  Orbita  wirksam  sind. 

Neben  besonders  heftiger  Infektion  scheinen  hier  besonders 
Verengerungen    im    Naseninnem    in   Form    von    Verbiegung  der 
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Scheidewand,  Polypen,  polypösen  Wucherungen  u.  s.  w.  prä- 
disponierend zu  wirken. 

Durch  derartige  Veränderungen  werden  fiir  den  Höhleneiter 
ungünstige  Ahäufsbedingungen  geschaffen  und  dadurch,  wenn  noch 
dazu  besonders  infektiöse  Entzündungen  vorliegen,  der  krankhafte 
Prozefs  nach  der  Orbita  leicht  übergeleitet. 

Ein  Zusammentreffen  solcher  Momente  hatte  wenigstens  in 
dem  Yom  Vortragenden  beobachteten  Falle  yon  Neuritis  optica 
nach  Eeilbeinhöhleneiterung  statt  (rergl.  Verhandlungen  der 
Deutschen  Otologischen  Gesellschaft  1897). 

Besprechung: 

Herr  Fritz  Bchanz:  Die  Kenntnis  der  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  verdanken  wir  hauptsächlich  der  schweren 
Influenza-Epidemie.  Jedoch  seien  später  dieselben  entschieden  zu 
häufig  für  Erkrankungen  des  Auges  yerantwortlich  gemacht. 
Kedner  giebt  Erklärungen  für  die  Verbreitung  der  Entzündungen 
auf  die  Augenhöhlen  und  den  Sehnerren. 

Herr  Hermann  Becker  macht  auf  die  angeborenen  schein- 
baren (Schein-)  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut 
aufmerksam,  welche  neben  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen 
vorkonunen  können.  Natürlich  würden  erstere  nicht  die  Folge 
der  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen  sein  und  man  würde 
in  einen  zweiten  groben  Fehler  verfallen,  wenn  man  diese  an- 
geborenen scheinbaren  (Schein-)  Erkrankungen  des  Sehnerven  und 
der  Netzhaut  für  wirkliche  Erkrankungen  hielte. 

Herr  Richard  Hoff  mann  giebt  dies  zu  und  teilt  einen 
von  ihm  beobachteten  diesbezüglichen  Fall  mit,  in  dem  eine  ge- 
ringe Hyperämie  der  Pupille  zu  einem  StimhÖhlenempyem  in  Be- 
ziehung gebracht  wurde,  während  dieselbe  durch  die  Hyper- 
metropie  des  Patienten  vollständig  Erklärung  fimd  und  auch  nach 
Heilung  des  Empyems  infolgedessen  bestehen  blieb. 


III.  Sitzung  am  9.  Oktober  1897. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Sohlofsmann:  Zur  Physiologie  der  Säuglings- 
ernährung.  (Ausfuhrlich  publiziert  in  den  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Einderheilkunde  1897,  in  den  Therap. 
Monatsheften  1898,  Märzheft,  und  in  der  Hab. -Schrift:  Über 
einige  bedeutungsvolle  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und  Frauen- 
milch, 1898,  Verlag  von  B.  G.  Teubner.) 

Besprechung: 

Herr  W.  Hesse  spricht  seine  Freude  darüber  aus,  dafs  der 
von  ihm  zur  Verbesserung  der  Kuhmilch  verwandte  Eiweifskörper 
dem  in  der  Muttermilch  enthaltenen  nach  des  Vortragenden  Aus- 
führungen    so    ähnlich   sei.     Hedner   tritt   gleichfalls   den   An- 
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feindiuigeii   der  Chemiker  seitens  mancher  Autoren  in  der  Milch- 
frage  entg^en. 

2.  Herr  Fiedler:  Über  eine  seltene  Form  dar  primären 
intemtitiellen  Myocarditis.  (Der  Vortrag  wird  an  anderer 
Stelle  im  Druck  erscheinen.) 

17.  Sitzung  am   16.  Oktober  1897. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Schlofsmann  ein  Kind 
mit  Skleroderma  neonatorum  vor. 

Tagesordnung: 

1.  Besprechung  über  den  Vortrag  des  Herrn  Fiedler:  Über 
eine    seltene    Form    der    interstitiellen    Myocarditis. 

Herr  6.  Schmorl  steht  glcichfiills  auf  dem  Standpunkte,  dafs 
die  Tom  Vortragenden  geschilderte  Krankheit  eine  solche  sui 
generis  sei.  Herr  Schmorl  geht  sodann  zu  einer  näheren  Be- 
schreibung und  Analyse  der  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Verhältnisse  der  einschlägigen  Präparate  über,  hierbei  nochmals 
die  Mikrophotogramme  derselben  herumreichend.  Insbesondere  be- 
tont Bedner  die  Unterschiede  gegenüber  dem  Befand  bei  „post- 
infektiösen'' Myocarditiden.  Man  müsse  die  Erkrankung  als 
primäre  interstitielle  Myocarditis  bezeichnen.  £ine  fiingangspfoite 
für  irgend  eine  Infektion  ist  trotz  genauester  NachforschUBgen 
ebensowenig  gefunden  worden,  wie  ein  path(^;ener  Mikroorganismus. 

Bedner  zieht  auch  die  vom  Vortragenden  nicht  erwähnte 
Influenza  in, Betracht  als  mögliche  Primärursache,  ohne  dafs  aber 
hierfür  irgend   welche   Anhaltspunkte  bekannt  geworden   wären. 

Herr  BichardSchmaltz  geht  zunächst  auf  die  Beparations- 
iahigkeit  des  Herzens  nach  schweren  Erkrankungen  ein  und  er- 
innert diesbezüglich  an  seinen  vorjährigen  Vortrag.  Die  Herz- 
störungen bei  Diphtherie  treten  nach  Eedners  Erfahrungen  häufig 
später,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird,  auf  und  ähnliche 
Erfahrungen  hat  derselbe  auch  bei  anderen  Infektionskranklieiteu 
gemacht.  Deshalb  könne  es  immerhin  vorkommen,  dass  man 
Herzaffektionen  scheinbar  primären  Ursprunges  finde,'  welche  doch 
einer  früher  überstandeneu  Infektionskrankheit  zugeschrieben  werden 
müfsten.  Es  sei  deshalb  von  grofsem  Wert,  dafs  in  den  Fällen 
des  Herrn  Fiedler  durch  den  anatomischen  Befund  am  Herzen 
die  Selbständigkeit  der  Herzerkrankung  erhärtet  werde. 

Herr  Spengler  giebt  kasuistische  Mitteilungen  zu  der  in 
Frage  stehenden  Krankheitsform. 

Derselbe  bemerkt  zur  Kasuistik  des  Herrn  Vortrageiiden,  dafs 
er  vor  wenigen  Tagen  den  im  Vortrag  zuletzt  erwähnten  Semina- 
risten, bei  dem  im  Verlaufe  von  Typhus  abdominalis  (Herbst  1896) 
die  Komplikation  am  Herzen  beobachtet  worden  war,  behu&  Be- 
gutachtung untersucht  hat. 


—    9     - 

Aufser  Beschleunigung  dva  Pulses,  worüber  er  die  Sphygma- 
gramme  von  beiden  Kadialarterien  zur  Ansicht  vorlegt,  ist  ihm 
eine  deutliche  Verbreiterung  der  Hcrzdämpfung  nach  rechts  und 
feiner  der  Spitzenstofs  aufgefallen,  der  in  gröfserer  Ausdehnung 
im  4.  und  Ö.  Interkostalraum  sichtbar  war. 

Nach  seinem  Dafürhalten  handelt  es  sich  gegenwärtig  neben 
der  Dilatation  noch  um  eine  kompensatorische  Hypertrophie. 

Obwohl,  beiläufig  bemerkt,  einer  an  die  Seminare  ergangenen 
Verordnung  gemäfs  alle  gesundheitlich  unsicheren  Schüler  recht- 
zeitig auf  den  notwendigen  Wechsel  des  Berufes  aufoierksam  ge- 
macht werden  sollen,  hat  er  doch  das  weitere  Verbleiben  des 
jungen  Mannes  im  Seminare  befürwortet,  weil  dieser  seit  etwa 
i/s  Jahr  regelmüfsig  am  Unterricht  teilgenommen  und  nur  noch 
über  Herzklopfen  bei  körperlichen  Anstrengungen  zu  klagen  hatte, 
Tor  allem  aber  auch  deshalb,  weil  gegenwärtig  keine  anderen 
Organstörungen  nachzuweisen  waren. 

Herr  Ganser  freut  sich  der  auf  Grund  der  grofsen  Er* 
fahningen  des  Vortragenden  ausgesprochenen  Warnung  vor  dem 
Alkohol  als  Analepticum,  welcher  durch  Kampher  ersetzt  werden 
müsse.  Selbst  bei  Alkoholisten  würde  bei  ihm  kein  Alkohol 
yerabreicht,  und  zwar  mit  bestem  Besultat. 

Herr  Fiedler  konstatiert,  dafs  früher  yon  ihm  Alkohol  viel 
angewandt  wurde,  dafis  seine  Resultate  jetzt  aber  bei  spärlicher 
Ver.  ^folgung  entschieden  bessere  wären. 

Herr  Meiner t  giebt  einen  historischen  Überblick  über  die 
Entwickelung  der  Alkoholyerabreichung  bei  Septicämie  im  Puer- 
perium.    Redner  giebt  keinen  Alkohol  in  solchen  Fällen. 

Herr  Grenser  führt  bezüglich  der  puerperalen  Erkrankungen 
an,  dafs  man  durch  den  Alkohol  der  delatären  Einwirkung  des 
septischen  Giftes  auf  den  Herzmuskel  so  lange  entgegenzuwirken 
hoffte,  bis  die  Wirkung  der  Infektion  abgeschwächt  werde. 

Herr  Fiedler  spricht  sich  gegen  die  regelmäfsige  Dar- 
reichung Ton  Alkohol  bei  Phthisikem  aus.  Die  Ansicht,  dafs  durch 
Alkohol  Bindegewebe  neu  gebildet  und  die  Tuberkelknötchen  ein- 
gekapselt werden,  hält  er  für  irrig.  Er  bezeichnet  den  Alkohol 
als  ein  Analeptikum,  er  sei  aber  kein  Tonikum.  Nur  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  möge  man  Alkoholika  an  Phthisiker,  wie 
überhaupt  an  Kranke  yerabreichen. 

2.  Herr  Günther  I:  Mitteilungen  über  die  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  fOr  Gesundheitspflege 
in  Karlsruhe. 

Redner  referiert  über  die  22.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  die  in  den  Tagen  vom 
14.  bis  17.  September  1897  in  Karlsruhe  abgehalten  wurde.  Im 
AnschludM  an  den  Bericht  über  das  Keferat  von  A.  Meyer  „über 
den  Stand  der  Kehrichtyerbrennung  in  Deutschland '^  macht  Redner 
auf  dsA  in  einigen  amerikanischen  Städten,  insbesondere  in  New- 
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York  und  Philadelphia  neuerdings  eingeführte  Yerfiihren  der  Be- 
seitigung und  Verwertung  des  Mülls  aufinerksam.  Zunächst 
werden  Steine,  Glasscherben,  Porzellan,  Blech  u.  s.  w.  ausgelesen: 
dann  wird  der  Kehricht  in  grofse  Digestoren  gebracht  und  Dampf 
mit  4,5  Atmosphären  Druck  (-{-  155  ^  C.)  eingeleitet.  Nach 
5 — 7  Stunden  läfst  man  die  flüssigen  Massen  ablaufien,  schöpft 
das  Fett  ab,  presst  den  Bückstand,  trocknet  ihn  in  durch  Dampf 
erhitzten  Cylindem,  zerkleinert  ihn  in  Mühlwerken  und  läfst  ihn 
durch  feine  Siebe  passieren,  die  Lumpen  und  gröfseren  Bruchstücke 
werden  dem  Feuerungsmateriale  zugesetzt.  Das  ausgeprefste  oder 
durch  Benzin  ausgezogene  Fett  wird  in  SeifenfEibriken  verwendet 
Das  trockene  Pulrer  enthält  2Vs  Prozent  Stickstoff  und  ebensoviel 
Phosphorsäure  und  ist  ein  gutes  Düngemittel.  Wenn  die  beim 
Trocknen  entweichenden  Dämpfe  verbrannt  werden,  wird  die  Um- 
gebung nicht  durch  Geruch  belästigt,  wenigstens  ist  in  Philadelphia 
in  der  Umgebung  der  Fabrik  nicht  über  üblen  Geruch  geklagt 
worden. 

Nach  Beendigung  seines  Beferates  über  die  Verhandlungen 
der  Versammlung  schildert  Redner  die  im  Herbste  1897  eröffiiete 
städtische  Kläranlage  von  Baden-Baden,  in  welcher  sämtliche 
Schmutzwässer,  einsohliefslich  der  Fäkalien,  nach  dem  Böckner- 
Hothe'schen  Systeme  geklärt  werden.  Redner  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dafs  man  auch  in  Baden-Baden  von  den  jetzt  als  Klär- 
mittel verwendeten  Chemikalien,  Kalk  und  schwefelsaurer  Thon- 
erde,  künftig  zu  anderen  übergehen  werde,  vielleicht  zu  dem  in 
Potsdam  eingeführten  Gemenge  aus  Braunkohlenbrei  und  schwefel- 
saurem Eisenoxyd. 

Hierauf  zeigt  Redner  die  kleinen  Glasröhren  vor,  in  welchen 
von  der  Serumsgewinnungsanstalt  in  Bern  das  Diphtherieheil- 
serum versendet  wird,  und  welche  so  eingerichtet  sind,  dafs 
man  nach  Abbrechung  der  Spitzen  auf  der  einen  Seite  einen 
Gummiballon,  auf  der  anderen  einen  Injektionakanal  anfügen 
und  den  Inhalt  sofort  subkutan  injizieren  kann. 

Schliefslich  giebt  Redner  einige  Mitteilungen  über  die 
Lungenheilstätte  in  Heiligenschwendi  am  Thuner  See. 


V.  Sitzung  am  23.  Oktober  1897. 

Tagesordnung: 

Herr  Galewsky  und  Herr  Gahnheim:  Bericht  über 
die  Lepra-Konferens  in  Berlin. 

Herr  Galewsky:  Wahrend  in  früheren  Jahren  allgemein 
der  Glaube  verbreitet  war,  dafs  die  Lepra,  die  alte  Geiüsel  deB 
Menschengeschlechts,  sich  heute  nur  noch  in  gewissen  Gegenden 
endemisch  findet,  ist  in  diesen  Anschauungen  heute  eine  Änderung 
eingetreten.     Wir   wissen,    dafs  die  Lepra  wieder  im  Zunehmen 
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ist  und  dafs  wir  in  ganz  Europa  noch  Lepmherde  haben.  Das 
Interesse  für  die  Lepra  ist  im  allgemeinen  gestiegen  und  das 
Besultat  dieses  gesteigerten  Interesses  war  die  Leprakonferenz  in 
Berlin,  die  yon  den  Lepraforschem  Ehlers,  Hansen,  Koch,  Lasser 
iiir  den  Herbst  des  Jahres  1897  nach  Berlin  einberufen  war. 
Die  Konferenz  war  insofern  eigenartig,  als  sie  nur  eingeladene 
oder  staatlich  abgesandte  Mitglieder  umfafste  und  sich  des 
höchsten  Interesses  aller  Behörden  zu  erfreuen  hatte.  Der 
Kongrefs  entsprach  yöllig  den  Erwartungen,  die  man  auf  ihn 
gesetzt  hatte,  es  war  in  der  kurzen  Zeit  von  acht  Tagen  mög- 
lich, ein  völlig  abgerundetes  Bild  der  ganzen  Frage  zu  geben, 
wofür  der  Kongrefsbericht  (in  Gestalt  yon  3  Bänden)  spricht. 

Vortragender  geht  dann  eingehend  auf  die  Verbreitung  der 
Lepra  ein,  er  bespricht  ausfuhrlich  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit und  ihr  Anwachsen  in  den  yerschiedenen  Erdteilen,  um 
dann  speciell  die  Leprakolonie  in  unserem  Vaterlande  zu  er- 
wähnen. 

Eingehende  Besprechung  finden  ferner  die  Frage  yon  dem 
Krankheitserreger  der  Lepra,  dem  jetzt  allseitig  anerkannten 
Hansen-Neisser'schen  Leprabacillus,  die  Fragen  der  Übertragbar- 
keit, der  Erblichkeit  der  Lepra,  der  Wege,  auf  denen  die  Lepra 
sich  verbreitet.  Eingehende  Erwähnung  &nd  femer  das  Ver- 
hältnis der  Lepra  zur  Syringomyelie,  die  pathologische  Anatomie 
der  Lepra,  insbesondere  das  Verhalten  der  Leprabacillen  zu  den 
Gewebszellen.  Auch  diesmal  wurde  die  schon  so  oft  diskutierte 
Frage  der  Leprazellen  noch  nicht  gelöst.  Ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit wurde  auch  der  Frage  nach  dem  Alter  der  Lepra 
gewidmet;  den  Ausgrabungen  in  Fem,  der  Frage  der  „präcolum- 
bischen  Lepra''  etc.  Am  Schlüsse  seines  Beferates  besprach  Vor- 
tragender noch  die  Ausstellung,  die,  zahlreich  beschickt  namentlich 
durch  die  reichhaltigen  Montagen  und  Photographien,  ein  getreues 
Bild  der  interessanten  und  mannigfedtigcn  Krankheit  bot. 

Herr  Gahnheim:  Von  Interesse  sind  vor  allem  die  sero- 
therapeutischen Versuche  bei  Lepra,  die  Oarasquilla  (Bogota- 
Golumbien)  anstellte.  Eine  Beschreibung  der  Anwendung  der 
Methode  würde  zu  weit  führen.  Kurz  seien  Carasquillas  thera- 
peutische Erfolge  erwähnt.  1)  Hebung  der  pathologischen  Zu- 
stände der  Hautnerven.  2)  Entfärbung  der  Flecken.  3)  Schwund 
der  Ödeme.  4)  Erweichung  der  Knötchen.  5)  Neben  anderen 
lokalen  Symptomen  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Carasquillas  Versuche  wurden,  da  der  Entdecker  dieser 
Methode  eine  wirkliche  Heilung  anzunehmen  sich  für  berechtigt 
hielt,  vielfach  wiederholt.  Günstige  Erfolge  erzielte  Carasquillas 
Landsmann  Olaya  Laverde,  während  die  von  anderen  Autoren 
angestellten  Versuche  keineswegs  eine  Heilung  herbeiführten. 

Von  grofser  Tragweite  war  ein  von  Besnier,  Ehlers,  Hansen, 
Neisser  unterzeichneter  Antrag,   der  zur  Wahl  einer  Kommission 
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Yon    20   Mitgliedem    führte,    welche   die  GrÜDdung   einer  inter- 
nationalen Lepragesellschafb  yorhereiten  soll. 

Eine  längere  DiskuBsion  entspann  sich  über  die  Isolierung 
der  Leprösen  und  über  diesen  Punkt  waren  die  Meinungen  nicht 
ganz  übereinstimmend,  da  einzelne  Vertreter  mehr  Wert  auf 
sorgföltige  Beobachtung  der  Erkrankten  legten,  als  auf  gänzliche 
Isolierung  derselben. 


VI.  Sitzung  am  30.  Oktober  1897. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Bottermund:  Über  Pathologie  und  Therapie 
von  Stimmstörungen. 

Im  Gegensätze  zu  Sprachstörungen,  welche  hauptsächlich 
durch  anomale  Funktion  der  Artikulationsmuskeln  bedingt  sind, 
beruhen  die  Stimmstörungen  zumeist  auf  der  beeinträchtigten 
Funktion  der  Glottis.  Sie  finden  sich  bei  allen  jenen  Zuständen,  bei 
welchen  eine  mit  dem  zur  Tonbildung  notwendigen  positiven  Drucke 
verbundene  Exspiration  nicht  möglich  ist,  Erschöpfungszuständen, 
schmerzhaften  Affektionen  des  Thorax  und  der  Lunge,  beein- 
trächtigte Exkursionsfähigkeit  des  Zwerchfells  infolge  von  Ascites, 
Tumoren  etc. ;  femer  entstehen  Stimmstörungen,  wenn  die  Glottis 
infolge  mechanischer  Hindernisse,  Schwellungen,  Verdickungen, 
Neubildungen,  Auflagerungen,  Ulcerationen,  Ankylosen  oder  wegeo 
Paralyse,  Parese  oder  Ermüdung  der  Stimmmuskeln  nicht  ge- 
schlossen werden  kann,  sodann  wenn  die  freie  Beweglichkeit  der 
Glottis  durch  Spasmus  der  Stimmmuskeln  behindert  wird,  und 
die  Schwingungen  der  Stimmlippen  auf  paralise  Art  erfolgen; 
endlich  können  krankhafte  Zustände  im  Ansatzrohre,  welche  die 
Besonanz  des  Stimmtones  und  die  Lautbildung  beeinträchtigen, 
rückwirkend  die  Funktion  der  Glottis  stören.  In  den  meisten 
Fällen  (z.  B.  bei  den  akuten  Laryngitiden)  hat  die  Stimmstörung 
nur  ein  symptomatisches  Interesse;  dagegen  tritt  bei  gewissen 
Affektionen  des  Stimmorganes  das  Symptom  der  Stimmstörung 
in  den  Vordergrund,  das  Wesen  der  Erkrankung  ausmachend  und 
deren  Bild  beherrschend,  so  dass  die  Beseitigung  der  Stimmstörung 
das  hauptsächlichste  oder  das  einzige  Ziel  der  Behandlung  bildet. 
Zur  Gruppe  dieser  ätiologisch  verschiedenartigen  und  nur  duich 
den  allerdings  wesentlichen  praktischen  Gesichtspunkt  der  Stimm- 
störung zusammenzufassenden  Krankheitsbilder  gehört  zunächst 
die  professionelle  Phonasthenie,  nämlich  die  bei  solchen  Personen 
öfters  zu  beobachtende  Stimmschwäche,  welche  beru&mäfsig  ihr 
Stimmorgan  anstrengen  müssen,  Beru&rednem,  Lehrern,  Schau- 
spielern, Sängern  u.  dgl. ;  sodann  Glottisparesen  infolge  be- 
stimmter Allgemeinzustände  und  Organleiden  (Hysterie,  Mutations- 
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aoomaiien);  Hypeiplosien  und  gutartige  Neubildungen  im  Kehl- 
kopfe, welche  aufser  der  Stimmstörung  für  die  Behandlung  kaum 
eine  Indikation  abgeben. 

Im  pathologisch-anatomischen  Sinne  besteht  das  Wesen  der 
professionellen  Stimmschwäche  in  mehr  oder  minder  ausgeprägter 
Parese  der  Olottisverengerer,  daneben  findet  sich  andauernde  oder 
unmittelbar  nach  einer  Stimmloistung  zu  beobachtende  Hyperämie 
der  Kehlkopfschleimhaut,  vermehrte  Sekretion,  Gefafsektasien, 
eventuell  auch  Stimmbandhyperplasien  und  cirkumskripte  Epithel- 
verdickungen (Sängerknötchen),  Ektasien  von  Stimmbanddrüschen, 
Zerrungen  von  Muskelfasern,  Dehnung  der  Bänder  und  des 
Bindegewebes,  welche  durch  Überanstrengung  der  Stimme  ent- 
steht und  schmerzhafte  Empfindungen  z.  B.  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Bingknorpels  auslöst.  Die  allgemeine  Ursache  dieser 
Stimmstörungen  ist  das  Mifsverhältnis  zwischen  Anstrengung  und 
individueller  Leistungsfähigkeit,  die  Überanstrengung.  Dieselbe 
wird  begünstigt  durch  mangelhafte  Technik  (welche  ein  Arzt, 
der  z.  B.  die  Behandlung  stimmkranker  Sänger  übernimmt,  not- 
wendigerweise beurteilen  können  muss),  durch  krankhafte  All- 
gemeinzustände, durch  Anomalien  im  Ansatzrohre  oder  im  Kehl- 
kopfe selbst:  Hyperplasien,  katarrhalische  Zustände,  DifFormitäten 
u.  dergl. 

Nächst  der  profeetsionellen  Stimm  schwäche  kommen  am 
häufigsten  durch  Allgemein-  oder  durch  Organleiden  bedingte 
Stimmstörungen  zur  ärztlichen  Behandlung,  hauptsächlich  weil 
sie  hypochondrische  Vorstellungen  veranlassen  und  unterhalten. 
Besonders  häufig  erkranken  anämische  Personen  an  Atonie  der 
Glottisvercngerer  infolge  solcher  Frauenleiden,  welche  fortgesetzte 
Blutverluste  bedingen  (zurückgebliebene  Eiteile  nach  Abortus, 
Myome,  Endometritis  etc.).  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft können  Stimmschwäche  bewirken  durch  hyperämische 
Zustände,  welche  sie  in  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
veranlassen. 

Die  durch  hysterische  Scheinlähmung  oder  —  sehr 
viel  seltener  —  durch  hysterischen  Spasmus  bedingte  Stimm- 
störung ist  wie  alle  hysterischen  Erscheinungen  psychischen  Ur- 
sprungs. Warum  sich  die  Hysterie  bei  gewissen  Individuen 
gerade  am  Stimmapparate  manifestiert,  dürfte  aus  der  das  Wesen 
der  Hysterie  ausmachenden  hohen  Suggeetibilität  zu  erklären 
sein ,  bestehende  oder  kurz  vorher  abgelaufene  Schleimhaut- 
erkrankungen werden  dabei  eine  grol'se  Bolle  spielen.  Neur- 
astheniker  leiden  ebenfalls  oft  an  funktioneller  Stimmschwäche. 
Eine  nur  bei  NeuraHthenikem  zu  beobachtende  Stimmstörung  ist 
der  sogenannte  Stimmkrampf,  ein  Analogen  des  Schreib- 
krampfes, welches  als  ein  plötzliches,  mitten  in  der  Rede  oder 
während  des  Singens  eintretendes  schmerzhaftes  schnürendes 
Gefühl    beschrieben    wird;    ebenso    das    durch    psychische    Auf- 
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regimgen    bewirkte    Trockenheit8g;efiihl    im    Kehlkopfe    mit   kon- 
sekutiver heiserer  Sprache. 

Bei  beginnender  Lungentuberkulose  und  auch  als 
Besiduum  einer  abgeheilten  Spitzen-  oder  pleuritischen  Affektion 
wird  oft  chronische  Heiserkeit  beobachtet,  welche  auf  Atonie  der 
Olattisyerengerer  beruht  und  als  eine  ihrem  Wesen  nach  un- 
bekannte Fernwirkung  seitens  des  erkrankten  Organes  aufgefafst 
werden  mufs:  die  durch  yersteckte  geschwollene  Bronchialdrüsen 
verui-sachte  Kecurrensparese  hat  nichts  damit  zu  thun.  Bei 
Recurrensparese,  auch  bei  solcher  infolge  von  Struma  und  Aneu- 
rysma, ist  oft  gar  keine  Stimmstörung  bemerkbar. 

Chronisch  heisere  Kinderstimmen  sind  oft  durch 
stark  entwickeltes  adenoides  Gewebe  an  der  unteren  Fläche 
der  Taschenbänder  und  in  der  Schleimhaut  der  Morgagnischen 
Ventrikel  bedingt:  meistens  ist  dann  auch  das  übrige  adenoide 
Gewebe,  besonders  der  sogenannte  lymphatische  Hachenring,  hyper- 
plastisch. 

Ferner  wird  chronische  Heiserkeit  verursacht  durch  Kinder- 
knötchen,  d.  h.  verhornte  Ephithel verdickungen  auf  den  Stimm- 
lippen oder  durch  Papillome;  bei  letzteren  herrschen  meist  die 
stenotischen  Erscheinungen  vor.  Bei  Erwachsenen  machen  da- 
gegen pachydermische  Veränderungen  und  kleineFibrome 
auf  den  Stimmbändern  kaum  andere  Beschwerden  als  Stimm - 
Störungen,  und  auch  diese  nicht  regelmäfsig.  In  gewissen  inter- 
essanten Fällen,  wenn  nämlich  die  Glottis  durch  ein  eigentüm- 
lich lokalisiertes  Knötchen  so  geteilt  wird,  dafs  beide  Teile  selb- 
ständig fiir  sich  schwingen,  entsteht  hierbei  diealsDiphthongie 
beschriebene  Stimmstörung,  bei  welcher  gleichzeitig  zwei  Töne 
zu  hören  sind.  Personen,  deren  Glottis  durch  Narben  und 
Gewebsdefekte  entstellt  ist,  sprechen  meist  die  heiser  klingende 
Taschenba  ndsprache;  Tascheubänder  und  Narbengewebe 
übernehmen  manchmal  ausgezeichnet  gut  die  Funktion  zerstörter 
Stimmlippen. 

Unter  den  als  Parakinesen  beschriebenen  Funktions- 
anomalien der  Stimmlippen  interessiei*t  für  das  vorliegende  Thema 
hauptsächlich  der  verlängerte  oder  unvollständige  Stimmwechsel. 
Das  Wesen  dieses  Stimmübels  besteht  in  einer  koordinatorischen 
Bewegungsstörung  der  Stimmmuskeln,  ähnlich  wie  bei  der  spasti- 
schen Aphonie,  und  zwar  läfst  sich  an  derartigen  Patienten 
neben  einer  übennäisigen  Spannung  der  Stimmmuskelu  zugleich 
eine  excessive  Hebung  des  Kehlkopfes  beobachten.  Sehr  oft  finden 
sich  bei  verlängerter  Mutation  chronische  katarrhalische  Zustände 
im  Kehlkopfe  und  im  Ansatzrohre,  sowie  Wucherungen  adenoiden 
Gewebes;  doch  dürfen  diese  Begleiterscheinungen  kaum  als  ein 
ursächliches  Moment  angesehen  werden.  Der  Stimmwechsel  an 
sich  ist  zwar  ein  physiologischer  Vorgang,  verläuft  aber  nach 
Analogie    anderer    physiologischer   Prozesse    (z.  B.    Menstruation, 
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Klimakterium)  meiBteDs  mit  pathologischen  Nebenerscheinungeo : 
EoordinatioQsstörang  der  Stimmmuskelbewegungen ,  HypeTämie 
und  Sekretionssteigerung  der  Kehlkopfschleimhaut ,  welche  da- 
durch das  Bild  eines  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  zeigt.  Ob 
die  Kötung  und  Sekretionssteigerung  im  pathologisch  -  anato- 
mischen Sinne  als  Entzündungserseheinungen  aufzufsusen  sind 
oder,  etwa  weil  sie  einen  physiologischen  Vorgang  begleiten,  anders 
gedeutet  und  benannt  werden  müssen,  wird  kaum  zu  entscheiden 
sein,  ist  aber  für  die  praktische  Bedeutung  der  Thatsache  gleich- 
giltig.  Die  in  den  Lehrbüchern  wiederkehrende  Bemerkung,  dafs 
katarrhalische  Erscheinungen  bei  der  Mutation  zufallige  Befunde 
seien,  kann  man  nur  dann  gelten  lassen,  wenn  man  Hyperämie 
und  Sekretionssteigerung  nicht  als  katarrhalisch  ansieht.  Unter 
zahlreichen  im  Stimmwechsel  befindlichen  Jünglingen  hat  der  Vor- 
tragende kaum  einen  gesehen,  an  welchem  jene  Erscheinungen  nicht 
mehr  oder  minder  bemerkbar  gewesen  wären.  Der  Vortragende 
hält  daher  während  des  Stimmwechsels  eine  sorgfältige  Schonung 
der  Stimme  (Dispens  yom  Schulgesangunterrichte,  vom  Lesen 
u.  dgl.)  für  geboten  und  in  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen 
durch  Überanstrengung  oder  durch  andere  Schädlichkeiten  der 
Kehlkopfkatarrh  einen  hochgradigen  Charakter  annimmt,  eine 
Lokalbehandlung  für  erforderlich:  es  kann  auf  diese  Weise  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Stimme,  deren  Beginn  von  den 
Patienten  oft  auf  die  Zeit  des  Stimmwechsels  zurückdatiert  wird, 
vorgebeugt  werden. 

Die  als  toxische  Aphonie  beschriebene  Stimmstörung 
hat  für  die  Praxis  geringe  Bedeutung,  weil  in  den  meisten  Fällen 
wohl  die  Aphonie  neben  den  übrigen  schweren  Intoxikations- 
erscheinungen in  den  Hintergrund  tritt  und  kaum  isoliert  be- 
obachtet und  behandelt  werden  kann.  Ganz  verständlich  ist  es 
dagegen,  dafs  während  der  Dauer  einer  irritierenden  Geruchs- 
empfindung eine  Stimrostörung  bemerkbar  wird,  weil  dann  die 
Glottis  reflektorisch  geschlossen  wird  und  eine  ihr  physiologisch 
eigentümliche  Nebenfunktion  übernimmt,  nämlich  die  tieferen 
Atmungswege   gegen   schädliche  Luftbeimengungen  abzuschliefsen. 

Hinsichtlich  der  Untersuchung  von  Stimmstörungen  mittels 
des  Kehlkopfspiegels  ist  zu  bemerken,  dafs  der  von  Michael  auf- 
gestellte Satz  (beim  Intonieren  des  Vokales  ä  hat  die  normale 
Stimmritze  die  Gestalt  einer  feinen  schwarzen  Linie;  Schwäche- 
zustände einzelner  Muskeln  drücken  sich  im  Bilde  durch  eine 
entsprechende  Formveränderung  dieser  Linie  aus.  Da  nun  die  den 
einzelnen  Muskellähmungen  charakteristische  Form,  ebenso  aber 
auch  die  für  die  einzelnen  Register  notwendigen  Stellungen  be- 
nannt sind,  so  ist  es  möglich,  aus  dem  Bilde  zu  erkennen,  ob 
die  Gesangstimme  gesund  resp.  ob  und  welche  Kegister  dem  be- 
troffenen Individuum  fehlen)  in  der  Praxis  sich  gar  oft  nicht 
bestätigt.     Michael  übersah  den  Einfiufs,  den  das  Ansatzrohr  auf 
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die  Bildung  der  Register  ausübt,  und  den  Umstand,  dafn  das  un- 
vermeidliche Hervorziehen  der  Zunge  beim  Spi^ehi,  ja  selbst 
schon  die  Einführung  des  Spiegels  die  Bedingungen  der  Ton- 
bildung  erheblich  verändert,  so  dafs  mau  nicht  berechtigt  ist, 
aus  dem  Kehlkopfbilde  im  Spiegel  über  feinere  Vorgänge  wie 
über  den  Wechsel  der  Schwingungsverhältnisse  in  den  einzelneu 
Registern  genaue  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Genauere  Auf- 
schlüsse über  die  Schwingungsarten  der  Stimmlippen  unter  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnissen  giebt  das  Oertelsche,  von 
Musehold  wesentlich  verein&chte  Stroboskop.  Im  einfiichen  Kehl- 
kopfspiegel lassen  sich  aber  genau  sehen  alle  eventuell  vor- 
handenen materiellen  Ursachen  und  Begleiterscheinungen  des 
Stimmübels,  von  deren  genau  festzustellender  Lokalisation  die  Art 
der  Behandlung  abhängt:  habituelle  Injektion,  Erweiterung  und 
Schlängelung  kleiner  Gefafse  auf  den  Stimmlippen,  Köthung  und 
Verdickung  der  hinteren  Larynxwand  mit  der  Bildung  charak- 
teristischer Falten  zwischen  den  Aryknorpeln,  trachei tische  Er- 
scheinungen, pachydermische  Veränderungen  u.  s.  w.  Von  neueren 
Untersuchungsmitteln  hat  die  direkte  Laryngoskopie  und  die 
Durchstrahlung  nach  Böntgen  für  die  Diagnose  von  Stimm- 
störungen  gar  keinen  Wert. 

Was  die  Therapie  einzelner  Stimmstörungen  betrifft,  so 
kann  in  vielen  Fällen  eine  Heilung  erreicht  werden  durch  opera- 
tive Entfernung  der  oben  genannten  Hyperplasien  und  sonstigen 
Anomalien,  durch  subtile  Lokalbehandlung  katarrhalischer  Zustände 
und  durch  zweckmäfsige  Behandlung  etwaiger  Allgemeinleiden.  Pare- 
tische  Zustände  der  Stimmmuskeln  bessern  sich  durch  Anwendung 
der  aus  der  Physiologie  bekannten  Beizungsmethoden  des  MuskeK 
elektrische,  mechanische  und  thermische  Reizung  oder  in  thera- 
peutischer Sprache:  Elektrisation  (die  endolar3mgeale  Elektrisation 
bringt  kaum  gröfseren  Nutzen  und  wird  schlechter  vertragen  als 
die  äufsere  Anwendung  des  elektrischen  Stromes),  Massage  (elek- 
trische Perkussionsmassage);  hydrotherapeutische  Einwirkung. 
Nach  eingehenderer  Besprechung  dieser  therapeutischen  Verfahren 
erörtert  der  Vortragende  die  vielfach  unterschätzte  Bedeutung  der 
Stimmgymnastik  für  Heilzwecke  und  entwickelt  seine  Methode 
itttioneller  Heilgymnastik  (kombinierte  Flüster-  und  Stimmübungen 
auf  ausgewähltem  Texte,  Atemübungen);  als  weiteren  nament- 
lich bei  hysterischer  Aphonie  anwendbaren  Heilfaktor  bespricht 
der  Vortragende  endlich  die  psychische  Behandlung  einzelner 
stimmkranker  Personen.  Da  die  Patientinnen  zum  Halsanst 
kommen  in  der  Meinung,  ein  lokales  Kehlkopf  leiden  zu  haben, 
kann  gerade  dieser  durch  stark  suggestiv  wirkende  kleine  Mafs- 
nahmen,  die  niemals  schmerzhaft  sein  sollen,  leichter  wie  ein 
anderer  auf  die  Patienten  einwirken.  Hypnose  ist  wohl  in  jedem 
Falle  zu  umgehen  und  kaum  räthlich.  Ein  Fehler  ist  es  dabei, 
hysterischen  Personen  zu  sagen,  dafs  sie  an  Hysterie  leiden;  der 
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Arzt   wird   nicht  Verstanden   und  schmälert  sich  die  Möglichkeit 
schneller  und  erfolgreicher  psychischer  Behandlung. 

Besprechung: 

Herr  Battmann  erwähnt  Stimmstörungen  bei  jungen  Leuten, 
bestehend  in  Schmerzen  noch  längerem  Singen  und  der  Schwierig- 
keit, weiter  zu  singen.  Der.  objektive  Befiuid  ist  stets  negativ 
gewesen.  Eedner  leitet  diese  Zustände  davon  her,  dafs  die  be- 
treffenden Kranken  während  des  Stimmwechsels  haben  singen 
müssen. 

Herr  0.  Beschorner  hält  doch  die  endolaryngeale  Applikation 
sowohl  des  induzierten,  wie  auch  des  konstanten  Stromes  neben 
der  perkutanen  Methode  bei  Parese  der  Stimmbandspanner,  wie 
solche  bei  und  nach  katarrhalischen  Affektionen  des  Kehlkopfes 
so  häufig,  ja  fast  die  Kegel  ist,  für  in  vielen  Fällen  aufser- 
ordentlich  erfolgreich,  nur  mufs  die  Kehlkopf-Elektrode  auf  die 
betreffenden  Muskelgruppen  genau  gerichtet  sein,  llekurrensparalyse 
mit  doppelseitiger  Lähmung  der  Stimmbanderweiterer  bringt 
respiratorische,  selten  Stimmstörungen  hervor. 

Herr  Bottermund  geht  auf  die  gemachten  Einwendungen 
ein  und  hält  die  von  Herrn  Battmann  erwähnten  Störungen  für 
katarrhalische. 

Herr  0.  Beschorner  hält  an  der  bisherigen,  wohl  fast  all- 
gemein gültigen  Annahme  fest,  dafs  die  Stimmstörungen  während 
der  Pubertät  (Stimmmutation)  auf  rein  physiologischen,  in  den 
wenigsten  Fällen  auf  pathologischen,  speciell  katan*haliscben  Pro- 
zessen beruhen.  Es  handelt  sich  dabei  um  Blutstasen,  um 
Durchfeuchtung  der  Gewebe,  um  Spannungsdifferenzen  der  ver- 
schiedenen Muskeln  und  um  ungleiches  Wachstum  der  einzelnen 
Gebilde  des  Kehlkopfes,  Zustände,  welche  nach  Abschlufs  der 
Pubertäts-Periode  und  bei  Befolgung  geeigneter  diätetischer  Vor- 
schriften zumeist  von  selbst  wieder  zurückgehen,  verschwinden 
und  sich  ausgleichen.  Wenn  dann  das  betreffende  Lidividuum  gelernt 
hat,  die  Unbequemlichkeiten  und  Üngewohnheit  des  veränderten 
Stimmapparates  zu  überwinden,  diesen  wieder  zweckmäfsig  zu 
gebrauchen,  so  kehrt  in  der  Hegel  die  Stimme  von  selbst  zu 
normalem,  wenn  auch  in  tieferes  Kegister  getretenem  Klange 
zurück. 

2.  Herr  Georg  Schmorl:  Zur  Färbung  der  Tuberkel- 
basillen. 

Vortragender  weist  darauf  hin,  dafs  bei  manchen  in 
der  Praxis  viel  gebrauchten  Färbemethoden  zur  Darstellung  der 
Tuberkelbacillen  schwere  Irrthümer  unterlaufen  können,  da  der 
auf  der  Körperoberfläche  des  Menschen  sehr  verbreitete  Smegma- 
bacillus  sich  förberisch  ähnlich  und  bei  gewissen  Färbemethoden 
völlig  gleich  dem  Tuberkelbacillus  verhält.  Besonders  verhängnis- 
voll    kann    eine    Verwechselung    der    Smegmabacillen    mit    den 
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Tuberkelbacillen  bei  HarnunterBUchuiigen  werden.  Bei  difierential- 
diagnostischcn  UntersuchuDgen  hat  sich  die  von  Bunge  und 
Trautenroth  (Fortschr.  d.  Med.  1896)  angegebene  Methode  gut  be- 
währt.    Mah  yei-fahrt  dabei  in  der  Weise,  dafs  man 

1)  die  nicht  in  der  Flamme  fixierten  Deckglaaspräparato 
drei  Stunden  in  absoluten  Alkohol  einlegt, 

2)  mit  5prozentiger  Chromsäurelösung  behandelt, 

3)  in  Wasser  abspült, 

4)  mit  Karbolfuchsin  färbt, 

Ö)  in  2Öprozentiger  Schwefelsäure  entfärbt, 

6)  in  Alkohol  abspült, 

7)  mit  alkoholischer  Methylenblaulösung  nachfärbt, 

8)  in  Wasser  abspült,  trocknet  und  in  Balsam  einsdiliefst. 
Bei  diesem  FUrbeyerfaliren  behalten  nur  die  Tuberkelbacillen 

die  rothe  Fuclisinfarbe,  während  die  Smegmabacillen  blau  gefärbt 
erscheinen. 

Besprechung: 

Herr  Niedner  schliefst  sich  der  Bitte  des  Vortragenden 
an,  die  Ärzte  möchten  die  bakteriologische  Uutersuchungsanstalt 
mehr  als  bisher  benutzen. 

Herr  Battmann  richtet  an  den  Vorstand  der  Anstalt  das 
Ersuchen,  nochmals  durch  ein  Cirkular  den  Aerzten  die  Ziele  der 
Anstalt  bekannt  zu  geben. 

Herr  Werther  bittet,  die  Untersuchung  des  Sekrets  nach 
Gonorrhöe  in  den  Kreis  der  Untcrsuchimgen  seitens  der  Anstalt 
zu  ziehen. 

Herr  Schlofsmann  stellt  die  gleidie  Bitte  bezüglich  des 
Sekrets  bei  Blennon*hoea  nconatoinim. 

Herr  ü.  Schmorl  geht  auf  die  in  der  Diskussion  vor- 
gebrachten Wünsche  ein,  und  würde  insbesondere  Einsendung  von 
Anginen-Material  lebhaft  begrüfsen. 


VII.  Sitzung  am  6.  November  1897. 

Tagesordnung: 

Bericht  über  den  internationalen  mediBiniBohen  Kon- 
grefs  in  Moskau. 

1.  Herr  Flachs  giebt  an  der  Hand  persönlicher  Eindrücke, 
die  er  auf  der  Reise  nach  Rufsland  gewonnen,  ein  Bild  von  einigen 
Einrichtungen,  Sitten  und  Gebräuchen  im  Zarenreiche,  wie  sie 
am  ehesten  demjenigen,  der  zum  ersten  Male  seinen  Fufs  in  die 
Lande  jenseits  der  Weichsel  setzt,  als  eigenartig  entgegentreten. 
Er  betont,  dafs  die  Beurteilung  der  hier  in  Betracht  gezogeneu 
Yerhältnitise  einen  durchaus  subjektiven  Charakter  trügt.  Die 
PalHschwierigkeiten  waren  dank  dem  Entgegenkommen  der  russi- 
schen Behörden  keine  grofsen,  sie  sind  wolü  auch  vielfach  verur- 
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sacht  durch  die  Gaunerei  der  Hotelbediensteten ,  welche  beim  Ver- 
lassen dos  russischen  Eeiches  die  Beisenden  so  lange  wie  möglich 
zurückhalten  wollen.  Notwendig  freilich  ist,  das  Schriftstück  wie 
seinen  Augapfel  zu  hüten,  da  man  sonst  nicht  wieder  aus  Bufsland 
heraus  kann,  es  sei  denn,  dafs  man  den  Weg  über  Finnland  wählt, 
wo  merkwürdigerweise  nach  einem  Fasse  nicht  gefragt  wurde. 

Die  Teilnehmer  an  dem  Kongresse  hatten  freie  Fahrt  in 
erster  Klasse  von  der  Grenze  nach  Moskau  und  von  dort  wieder 
nach  der  Grenze,  alle  anderen  Staaten  hatten  Ermäfsigungen  be- 
willigt, nur  Deutschland  und  Österreich  nicht.  Das  Fahren  auf 
den  russischen  Bahnen  ist  sehr  angenehm,  da  dieselben  breit- 
spurige sind;  eine  grofse  Annehmlichkeit  sind  die  yorzüglich  ein- 
gerichteten und  geleiteten  Bahnhofsrestaurants,  wo  man  gut  ifst 
und  ausgezeichneten  Wodki  trinkt.  Letzterer  Getreidekümmel 
wird  auf  Eis  servirt  und  bildet  die  Einleitung  und  das  Be- 
schliefsen  einer  immerhin  fiir  deutsche  Magenwände  etwas 
kopiosen  russischen  Mahlzeit,  deren  Gerichte  im  allgemeinen  auch 
unserem  Geschmacke  zusagen.  Bier  ist,  besonders  das  von  Biga, 
ganz  leidlich,  das  Nationalgetränk  ist  der  Thee.  Der  bekannte 
Samowar  fehlt  in  keiner  russischen  Familie.  Sehr  erfrischend 
ist  Kwas,  ein  kohlensäurehaltigos  Gährungsprodukt  aus  einer  Art 
Heidelbeeren,  der  rote  Kwas,  der  aus  Brot  der  braune  Kwas. 

Die  Zarenstadt,  das  Mütterchen  Moskau,  lag  sonnenbestrahlt 
und  menschenleer  in  der  grofsen  Ebene,  als  die  Kongressisten 
einiges  Leben  in  die  tote  Saison  brachten.  Um  russisches  Leben 
kennen  zu  lernen,  war  die  Zeit  die  denkbar  ungünstigste.  Das 
schauderhafte  Pflaster  liefs  die  grofsen  Entfernungen  doppelt  un- 
angenehm empfinden ;  sie  sind  erklärlich  bei  einer  Stadt  von  nahezu 
einer  Million  Einwohner,  denn  die  Strafisen  sind  sehr  breit  und 
die  Häuser  klein.  Die  flinken  kleinen  Pferde  der  Iswostschiks 
helfen  über  diese  Kalamität  einigermafsen  hinweg;  letztere  bilden 
einen  integrierenden  Bestandteil  eines  russischen  Städtebildes. 

Der  Kreml,  der  Mittelpunkt  der  alten  Krönungsstadt,  übt 
auf  jeden  Besucher  einen  wunderbaren  Beiz  aus;  er  ist  der  Kern 

—  die  Gröfsenrerhältnisse  werden  uns  näher  gerückt  durch 
ein  Dreieck,  welches  durch  unsere  Schlofskirche,  Kopf  der  Carola- 
brücke und  Kreuzschule  gebildet  wird  — ,  um  den  sich  die 
anderen  Stadtteile  zwiebelschalenartig  gruppieren.  Die  Aussicht 
vom  Iwan  Weliki   —   dem   grofsen  Turme  inmitten   des  Kremls 

—  ist  besonders  bei  Sonnenuntergang  bezaubernd  schön. 

Der  Kreml  und  die  Moskwa  zu  Fufse,  weithin  sichtbar  auf 
freiem  Platze  stehend,  die  goldleuchtende  Kuppel  der  Erlöser- 
kirche, der  schönsten  und  harmonisclisten  Kirche  yon  Bufsland, 
rings  ein  Gewirr  yon  Häuseni  und  Palästen,  Mauern  und 
Türmchen  und  eine  Anzahl  von  blauen,  grünen  und  goldenen 
Kuppeln,  deren  warmer  Ton  das  Auge  fesselt,  und  die  Fantasie 
wird   hinausgeführt  in  das  Beich   orientalischer  Märchen,    es   ist 
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das  Beich  der  asiatischen  Kultur,  welches  hier  zum  ersten  Male 
dem  Blicke  der  Westeuropäer  seine  Thore  öffiiet. 

Die  Organisation  des  Kongresses  war  in  jeder  Hinsicht  be- 
friedigend, im  höchsten  Grade  anerkennenswert  die  Gastlichkeit, 
mit  welcher  die  Fremden  angenommen  wurden. 

Den  Mittelpunkt  des  ganzen  Kongresses  bildete  die  Manege, 
ein  grofser  Reitsaal,  wo  man  die  nötigen  Papiere,  Karten  etc. 
erhielt.  Auch  war  jeden  Morgen  hier  eine  Frühstückstafel  zum 
Genüsse  —  k  discretion  —  der  Kongressisten  angestellt. 

Der  Kongrefs  wurde  im  Theater  am  19.  August  durch  den 
Grofsiursten  Sergius  Alexandrowitsch  eröiiiiet,  noch  am  selbigen 
Abende  fand  eine  K^union  fratemelle  statt  in  der  Handelsreihe, 
einem  grofsen  Kaufhause,  mit  tre£flicher  Bewirtung  und  aller- 
hand nationalen  Vorstellungen  choreographischer  und  gesang- 
licher Art.  Am  21.  August  war  Promenadenkonzert  im  Sakolniki- 
Parke,  der  eine  Stunde  nördlich  von  Moskau  gelegen  ist,  wo  mehr 
als  12  000  Menschen  sich  zusammenfanden. 

Die  Deutschen  waren  am  Sonntage  yon  der  Kolonie  unserer 
Landsleute  nach  dem  Garten  des  deutschen  Hospitals  geladen  worden, 
in  den  nächsten  Tagen  fanden  die  verschiedenen  Sektionsessen  statt. 

Am  27.  August  (Mittwoch)  wurde  der  Kongrefs  feierlich 
geschlossen.  Am  Freitag  folgte  noch  eine  Rezeption  yom  Grofs- 
fürsten  Sergius  im  Nepkutschny-Parke,  zu  der  sich  noch  ein 
Häuflein  Getreuer  zusammengefunden  hatte. 

Mit  Stolz  mufs  es  uns  erfüllen,  dafs  der  Stempel,  den  der 
Kongrefs  trug,  ein  durchaus  deutscher  war.  Es  waren  auch  unsere 
Landsleute  in  überwiegender  Mehrzahl  erschienen  und  behaupteten 
auch  von  Anfemg  bis  zum  Schlüsse  ihre  führende  Stellung. 

2.  HeiT  F.  Schanz  berichtet  über  die  ophthalmo- 
logische Sektion. 

3.  Herr  Galewsky  berichtete  kurz  über  die  Sektion 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  nachdem  auch  er  einleitend 
dankbar  der  freundlichen  Aufiiahme  von  Seiten  der  Kollegen  in 
Moskau  und  Petersburg  gedacht.  Das  Hauptinteresse  bot  natur- 
gemäfis  die  Frage  der  Lues  in  Rufsland  und  Vortragender  be- 
spricht eingehend  den  Vortrag  Tamowskys  über  das  Vorkommen 
dieser  Seuche  in  Rul'sland,  sowie  über  die  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  mit  Lijektionen,  der  Tonner'schen 
Methode,  der  Behandlung  mit  dem  Serum  merkurialisierter 
Tiere  etc.,  die  bisher  TÖllig  resultatlos  yerlaufen  ist.  Wie  diese 
Frage  werde  auch  die  Frage  über  die  Ätiologie  der  alopecia 
areata  nicht  gelöst.  Kurze  Erwähnung  fiemden  dann  noch  einige 
rein  specialistische  Fragen,  die  Vortragender  nur  kurz  streifen 
konnte  (über  die  Sarkomatose  der  Haut,  die  Atrophien  etc.).  Mit 
einer  kurzen  Schilderung  der  Hospitäler  in  Warschau,  Moskau 
und  Petersburg  schliefst  Vortragender  sein  Referat. 
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VIII.  Sitzung  am  13.  November  1897. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Kell ing  einen  30jährigen 
Patienten  yor.  Derselbe  leidet  an  Schmerzen  beim  Schlucken 
fester  Speisen.  Zeitweise  war  Patient  gegen  Erschütterung  so 
empfindlich,  dafs  er  nicht  im  Wagen  fahren  konnte.  Die  Öso- 
phaguskopie  ergiebt  mit  mikroskopischer  Untersuchung  euies  mit 
der  Zange  extrahierten  Gewebspartikelchens  Ulcus  carcinomatosum 
cardiae.  Interessant  ist,  dafs  Patient,  welcher  sich  selbst  bougierte, 
später  ein  Impfcarcinom  an  der  linken  Tonsille  bekommen  hat. 
Auch  hier  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten 
Tumors  dasselbe  Bild  des  Plattenepithelkrebses. 

Tagesordnung: 

Fortsetsung  des  Berichts  über  den  internationalen 
medizinischen  Kongrefs  in  Moskau. 

Herr  Schlofsmann  berichtet  zunächst  über  das  wissen- 
schaftliche Facit  der  Sektion  für  Kinderheilkunde.  Dasselbe  mul's 
als  ein  recht  geringes  bezeichnet  werden.  Wohl  war  die  Teil- 
nahme an  den  Verhandlungen  dieser  Sektion  eine  ganz  bedeutende 
—  in  der  Eröffnungssitzung  mögen  an  400  Personen  sich  zum 
Banner  der  Pädiatrie  bekannt  haben  — ,  unter  dem  Einflüsse  der 
schier  unerträglichen  Hitze  litt  jedoch  die  weitere  Beteiligung 
ganz  erklecklich.  Am  ersten  Tage  vermochte  nur  der  Vortrag 
Yon  Comby  über  Herzarythmie  einen  tieferen  Eindruck  hervor- 
zurufen. Heubner  rekapitulierte  seine  Beobachtungen  über 
cyklische  Nephritis.  Sehr  interessant  waren  die  neuen  Unter- 
suchungen Escherichs  über  eine  bestimmte  Art  akuter  Darm- 
störungen, die  ätiologisch  auf  einen  Streptococcus  zurückgeführt 
werden  konnten.  Baginsky  gab  ein  Kesume  über  seine  intensiven 
Forschungen  auf  hämatologischem  Gebiete.  Bokai  sprach  über 
Intubation  im  Kindesalter,  abgesehen  von  der  bei  Diphtherie. 
Die  Intubation  als  solche  ist  nunmehr,  wie  die  lebhafte  Be- 
sprechung über  diesen  Punkt  erkennen  liefs,  eine  allseitig  in 
ihrer  Bedeutung  vollkommen  gewürdigte  Operation.  Ebenso  ein- 
stimmig wurde  nach  ausführlichen  Referaten  der  Vertreter  der 
verschiedenen  Staaten  —  für  Deutachland  war  Baginsky  hiermit 
betraut  worden  —  anerkannt,  wie  durch  die  Einfuhrung  der 
Serumtherapie  bei  Behandlung  der  Diphtherie  die  Mortalität  der- 
selben wesentlich  herabgedrückt  worden  ist.  Kein  einziger 
Zweifler  an  der  Wirksamkeit  der  Serumbehandlung  wagte  es  in 
diesem  Kreise  von  Sachverständigen  seine  Skrupel  vorzutragen. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  von  Tag  zu  Tag  schwächer  besuchten 
Sitzungen  vermochte  nur  noch  die,  in  der  die  Säuglingsemährung 
auf  der  Tagesordnung   stand,   lebhafteres  Interesse   zu   erwecken. 

Unendlich  wertvoller  als  das  in  den  Sitzungen  Gehörte  be- 
trachtet Beferent  das,  was  er  durch  Kenntnisnahme  der  russischen 
pädiatrischen  Einrichtungen  überhaupt  in  seinem  Fache  gewonnen 
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hat.  Es  Mdrd  auf  die  Einrichtung  der  grofseu  Kinderkranken- 
häuser in  Petersburg  und  Moskau  naher  eingegangen  und  dos 
russische  System  der  Findelhäuser  ausfuhrlich  gewürdigt.  Be- 
sonders imposant  in  dieser  Beziehung  ist  die  Moskauer  Anstalt, 
an  der  man  sich  mutatis  mutandis  überall  ein  Beispiel  nehmen 
kann.  Sehr  interessant  vor  allem  erwies  sich  der  Besuch  der 
Luesabteilung  dieser  Anstalt. 

Als  geradezu  glänzend  und  unrergefslich  für  jeden ,  der  sie 
genossen,  mufs  die  Gastfreundschaft  bezeichnet  werden,  die  den  aus- 
ländischen Herren  yon  den  russischen  Kollegen  bereitet  worden  ist. 

Herr  Wehl  e  berichtet  über  die  Sitzungen  der  gynäkologischen 
Sektion, 

Herr  W  i  e  b  e  giebt  ein  Referat  der  Verhandlungen  der  oto- 
logischen  Sektion  des  Kongresses.  Aus  der  grofsen  Zahl  der  ge- 
haltenen Vorträge  hebt  er  einzelne  heraus,  welche  auch  für  den 
Nicht-Specialisten  von  gröfserem  Interesse  sind,  so  den  Vortrag 
von  Hartmann  über  die  Häufigkeit  der  Mittelohrentzündung  bei 
Säuglingen,  Jansens  Vortrag  über  Meningitis  serosa  und  die  Vor- 
träge von  Botey,  Heimann  und  Schmidt,  welche  über  die  Kom- 
plikationen bei  Mittelohreiterungen  sprachen. 

Besprechung: 

Herr  Crede  schliefst  sich  dem  Urteil  des  Vortragenden  an, 
dafs  die  russischen  Spitäler  vorzügliche  Nachbilder  der  besten 
westeuropäischen  Anstalten  seien ,  jedoch  habe  er  den  Eindruck 
gewonnen,  dafs  dieselben  für  die  Zwecke  des  Kongresses  besonders 
vorgerichtet  waren. 

Zumal  über  das  Moskauer  Findelhaus  laute  sein  Urteil 
wesentlich  anders  als  dasjenige  des  Herrn  Schlofsmann.  Hedner 
hat  Gelegenheit  gehabt,  die  Stadtkrankenhäuser  zu  sehen  und 
müsse  konstatieren,  dafs  dieselben  weit  hinter  den  deutschen 
zurückstehen.  Die  russische  Wissenschaft  sei  seiner  Überzeugung 
nach  noch  in  ihren  ersten  Anfangen  und  beruhe  im  wesentlichen 
auf  deutschen  Quellen.  Kedner  macht  sodann  Mitteilungen  über 
sociale  Verhältnisse  in  Kufsland. 

Zum  Schlüsse  betont  Hedner  die  Gastfreundschaft  der  Russen 
und  regt  an,  zu  derartigen  Kongressen,  wie  in  Moskau,  aus 
praktischen  Gründen  Delegierte  zu  senden. 


IX.  Sitzung  aiii  20.  November  1897. 

Tagesordnung: 

Herr  A.  Schanz:  Über  orthopftdisohe  Apparate.  ^Siehe 
Nr.  I  der  Originalabhandlungen.) 

Nach  Schlufs  seines  Vortrages  demonstriert  Herr  A.  Schanz 
die  ausgestellten  Apparate  und  Schienen. 
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X.  Sitzung  am  27.  November  1897. 

Herr  Plettiior  demonstriert  vor  der  Tagesordnung  einen 
morgens,  am  20.  Tage  nach  der  Operation  abgegangenen  Mui*pliy- 
Knopf. 

Tagesordnung: 

1.  Besprechung  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schanz:  Ortho- 
pädische Apparate. 

Besprechung: 

Herr  Plettner  begrüfst  den  Vortrag  besonders  um  des- 
willen, weil  seiner  Überzeugung  nach  yon  seiten  der  Ärzte  den 
vom  Bandagisten  angefertigten  Apparaten  inklusive  Bruchbändern 
viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  würde.  Redner  geht 
auf  einige  wichtige  Punkte  bei  der  Skoliosenbehandlung  ein  und 
empfiehlt  entgegen  der  Korsetbehandlung  die  Behandlung  mit 
Massage,  Turnen,  Suspensionen,  Übungen  an  Schwebeapparaten 
und  dergleichen  in  geeigneten  Fällen.  Auch  der  Volkmann'sche 
schiefe  Sitz  bringe  in  vielen  Fällen  Frfolg,  müsse  aber  stets  auf 
seine  Wirkung  hin  geprüft  werden.  Bei  Hüft-  und  Knie- 
Kontrakturen  hält  Kedner  die  in  geeigneter  Weise  angebrachte 
Extension  etc.  för  wohlfeiler  und  wirksamer  als  die  Schienen- 
behandlung  und  zieht  deshalb  in  diesen  Fällen  Schienenapparate 
nicht  als  Bedreesions-,  sondern  als  Beten tionsmittel  in  Anwendung. 
Bezüglich  der  Einlagen  bei  Plattfufs  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dafs   sich  die  Kranken  erst  an   ihren  Druck   gewöhnen    müfsten. 

Herr  Fr.  Haenel:  Bei  der  wichtigen  Rolle,  welche  die 
Apparatbehandlung  in  der  Orthopädie  spielt,  ist  es  ein  bedeutender 
Fortschritt,  dafs  die  Ärzte  angefangen  haben,  sich  von  dem 
Bandagisten  unabhängig  zu  machen  und  die  Anfertigung  der 
Apparate  unter  Mithilie  angelernter  Mechaniker  selbst  in  die 
Hand  zu  nehmen  beziehentlich  bis  ins  einzelne  zu  überwachen. 
Bei  diesem  Verfahren  zeigen  sich  auch  alsbald  gute»  Resultate. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dafs  in  grofsen  Krankenanstalten  mechanische 
Werkstätten  unter  Leitung  spezialistisch  ausgebildeter  Ärzte  ein- 
gerichtet würden.  —  Vorläufig  ist  die  ausgedehnte  Apparat- 
behandlung für  die  grofse  Mehrzahl  der  Kranken  noch  zu  kost- 
spielig. In  den  Polikliniken  der  hiesigen  St«dt  z.  B.  sind  die  Mittel 
dazu  viel  zu  beschränkt. 

Redner  geht  auf  einzelne  Apparate  mit  wenigen  Worten  ein 
und  empfiehlt  insbesondere  die  Hoffa'sche  Iieibbinde,  die  er  selbst 
in    einer  Reihe    von   Fällen   mit  gutem   Erfolg    angewendet   hat. 

Herr  Butter  tritt  für  ausgedehntere  Korsetbehandlung  bei 
Skoliose  ein,  da  anderweit«  Behandlung  meist  zu  kostspielig  ist. 
Leder-  und  Celluloidkorsets  seien  am  empfehlenswertesten. 

Herr  A.  Schanz  entgegnet  Herrn  Plettner,  dafs  die  Platt- 
fufseinlage  schlecht  gearbeitet  sei,  welche  bei  unfixiertem  Plattfufs 
längere  Zeit  Beschwerden  mache. 
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Bezüglich  der  Kostspieligkeit  der  Apparatbehandlung  führt 
Vortragender  aus,  dafs  dieselbe  aufgewogen  werde  durch  die  Ent- 
behrlichkeit des  Kraukeuhausaufenthaltos. 

2.  Herr  Baron:  Zur  Kasuistik  der  Möller-Barlow'sohen 
Krankheit. 

Über  die  Natur  der  früher  teils  als  akute  Hhachitis,  teils  als 
infantiler  Skorbut,  neuerdings  aber  meist  unter  dem  Namen  der 
Barlow'schen  Krankheit  beschriebenen  AfTektion  herrschen  noch 
immer  ziemlich  weit  auseinandergehende  Ansichten  und  erst  auf 
Grund  zahlreicher  Beobachtungen  wird  ein  wahres  Bild  der  Er- 
krankung gegeben  werden  können.  Die  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten zeigen  im  allgemeinen  keine  wesentlichen  Abweichungen 
von  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  anderer  Beobachter,  allein 
einige  Punkte  dürften  doch  der  besonderen  Erwähnung  wert  sein, 
da  sie  vielleicht  ein  Fingerzeig  für  die  Ätiologie  der  Erkrankung 
sein  können.  Zu  diesen  gehören  1.  der  ziemlich  plötzliche,  mit 
Temperatursteigerungeu  einhergehende  Beginn  der  Erkrankung, 
2.  die  in  allen  diesen  Fällen  nachweisbare  akute  Milzvergrölseining, 
die  bei  einigen  lange  genug  beobachteten  Fällen  mit  Heilung  der 
Barlow'schen  Krankheit  schwand,  obgleich  die  das  Krankheitebild 
begleitende  Khachitis  noch  fortbestand.  Sie  kann  deshalb  nicht 
als  Teilerscheiuung  der  Khachitis  gedeutet  werden,  3.  der  Eiweifs- 
gehalt  des  Urins  (wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  nachgewiesen). 

Betreffs  der  letzten  Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Krankheit 
ergaben  die  Anamnesen  negatives  Resultat,  namentlich  fehlen 
schwere  Affektionen  des  Magendarmkanals  und  Infektionskrank- 
heiten. Auch  hereditär  waren  die  Kinder  weder  luetisch  noch 
tuberkulös  belastet. 

Was  die  Natur  der  Erkrankung  anlangt,  so  sprechen  gegen 
die  Möllersche  Auffassung  als  akutes  Stadium  der  Khachitis  ver- 
schiedene Gründe.  Abgesehen  davon,  dafs  bei  der  grofsen  Zahl 
von  Khachitikern  dieses  akute  Stadium  sicherlich  viel  häufiger  zur 
Beobachtung  kommen  würde,  giebt  es  auch  unzähhge  Fälle 
schwerster  englischer  Krankheit,  die  keines  der  für  die  Möllersche 
Erkrankung  pathognomoni sehen  Symptome  darbieten.  Auch  sind 
bereits  eine  grofse  Zahl  von  Beobachtungen  veröffentlicht,  in 
denen  bei  derartig  erkrankten  Kindern  überhaupt  keine  i-hachitischen 
Veränderungen  —  auch  nicht  bei  der  Sektion  —  zu  finden 
waren.  Schliefslich  sprechen  sich  eine  ganze  Menge  von  in  der 
Frage  der  englischen  Krankheit  sehr  mafsgebendeu  Autoren  dahin 
aus,  dal's  es  eine  akute  Khachitis  überhaupt  nicht  gäbe  (Kassowitz, 
Kittershain,  Henoch,  Fricdleben,  Fürst,  Heubner  u.  a). 

Aber  auch  die  Cheadle-Barlow'sche  Deutung,  dafs  es  sich 
um  infiintilen  Skorbut  handele,  vermag  nicht  allenthalben  zu  be- 
friedigen, denn  sowohl  in  den  mitgeteilten,  als  auch  in  einer 
Anzahl  früher  veröffentlichten  Fällen  fehlt  die  als  ätiologisches 
Moment  seitens  der  obengenannten  Autoreu  erwähnte  fehlerhafte 
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Ernährung,  ja  einige  der  Kinder  wurden  sogar  ziemlich  lange 
Yon  der  eigenen  Mutter  gestillt  und  danach  ganz  rationell  er- 
nährt. Auch  die  Thatsache,  dals  der  Skorbut  meist  Personen, 
die  in  feuchten,  überfüllten  und  schlecht  gelüfteten  Räumen 
wohnen,  befallt,  die  Möller'sche  Krankheit  aber  auffallend  häufig 
in  den  besseren  Kreisen  auftritt,  spricht  nicht  für  diese  Theorie. 
Ebensowenig  ist  die  Nahrung  der  künstlich  genährten  Säuglinge 
etwa  ärmer  an  Kalisalzen  als  die  Muttermilch,  —  so  dafs  dadurch 
entsprechend  der  Garrod'schen  Theorie  Skorbut  entstehen  könne  — , 
sondern  sie  enthält  sogar  dayon  ziemlich  noch  einmal  soviel. 
Schliefslich  weicht  auch  der  Verlauf  der  Möller'schen  Krankheit 
von  dem  des  Skorbut  insofern  sehr  wesentlich  ab,  als  letzterer 
fast  stets  allmählich  b^nnt,  und  die  wenigen  plötzlich  einsetzenden 
Fälle  meist  rasch  tödlich  verlaufen,  unsere  Erkrankung  aber  iaai 
stets  plötzlich  die  Kinder  befallt  und  im  allgemeinen  einen  gut- 
artigen Verlauf  zeigt. 

Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  nach  alledem  die  Baginsky- 
sche  Ansicht,  „dafs  kaum  etwas  anderes  als  ein  spezifisches 
Agens  als  Ursache  der  Erkrankung  angenommen  werden  könne  ^. 
Durch  diese  Ätiologie  erklären  sich  auch  ungezwungen  der  ver- 
bal tnismäfsig  plötzliche  Beginn  mit  Fieber,  der  akute  Milztumor 
und  die  Albuminurie.  Welche  besonderen  Verhältnisse  eine  Er- 
krankung an  Möller'schor  Krankheit  begünstigen,  darüber  kann 
man  nur  Vermutungen  aufstellen.  Vielleicht  ist  die  verminderte 
Salzsäureabsonderung  der  lihachitiker  und  die  erhöhte  Alkalescenz 
des  Blutes  bei  Blutarmen  und  Bleichsüchtigen  insofern  nicht  ohne 
Ein  flu  fs,  als  infolge  der  ersteren  die  in  den  Magen  gelangten 
Spaltpilze  nicht  so  leicht  abgetötet  werden,  im  anderen  Falle  aber 
die  im  Blute  kreisenden  Bakterien  in  demselben  einen  besonders 
günstigen  Nährboden  finden.  Schliefslich  sind  auch  gewisse 
therapeutische  Erfolge  durch  Darreichung  von  Salol,  von  an 
Fflanzensäure  reichen  Fruchtsäften,  von  Bierhefe  etc.  sehr  gut 
mit  der  Baginsky'schen  Theorie  in  Einklang  zu  bringen. 

Besprechung: 

Herr  Unruh  konstatiert,  dafs  nächst  Möller  Förster  der 
erste  war,  welcher  das  Krankheitsbild  darstellte.  Redner  hält 
die  Krankheit  für  prognostisch  nicht  so  günstig,  wie  der  Vor- 
tragende in  Übereinstimmung  mit  Professor  Heubner  ausgeführt 
hat.  Die  Verwendung  künstlicher  Präparate  bei  der  Kinder- 
ernährung habe  seiner  Überzeugung  nach  einen  sehr  wesentlichen, 
wenn  nicht  mafsgebeudon  Einflufs  auf  die  Entstehung  der  Krankheit. 
Auch  der  Rhachitis  müsse  er  einen  solchen  durchaus  zusprechen, 
da  nach  seineu  Beobachtungen  in  der  überwiegenden-  Mehrzahl 
der  Fälle  fraglose  Zeichen  von  Rhachitis  beständen.  Seiner  Er- 
fahrung nach  sei  der  Beginn  auch  nicht  so  akut,  wie  aus  dem 
Vortrag  hervorgehen  könne,  vielmehr  erfiethro  man  bei  sorg- 
fältigem Nachforschen  von  den  Eltern  meist  Anzeichen  für  einen 
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mehr  ehrcmischeD  Beginn.  WahrBcheinlieh  wüide  infolgedeMen 
die  Zahl  der  Erkraokongen  nntenchätst;  «och  er  halte  die 
Krankheit  für  eine  Infektionakrankheit. 

Herr  Schlofflmann  weist  darauf  hin,  dafi»  schon  in  den 
zwanziger  Jahren  ein  Franzose  aof  die  Krankheit  anfineikBam 
gemacht  habe  nnd  giebt  einen  längeren  hiBtoriacfaen  Bfiekblick,  in 
dem  auch  er  ganz  beaonderB  auf  die  Verdienste  Försters  und  die 
Deutung  des  Krankheitskomplexes  anfinerksam  macht.  Mit  Bedit 
habe  der  in  historischer  Beziehung  ganz  besonders  exakte  Biedert 
den  Symptomenkomplex  als  Cheadle-Förster-Barlow'sche  Krankheit 
bezeichnet.  Die  Barlow'sche  Krankheit  sei  zur  Zeit  lediglieh  ein 
S3rmptomenkomplex  und  in  einer  grofsen  Mehrzahl  von  YaHea 
»teile  sie  sicher  nichts  anderes  als  Spätformen  von  kongenitaler 
Lues  dar.  Auch  seiner  Überzeugung  nach  sei  sie  häufiger  als 
man  annehme. 

Herr  W.  Hesse  glaubt  trotz  der  Möglichkeit,  dafs  die  Barlow- 
sehe  Krankheit  eine  Infektionskrankheit  sei,  dafs  man  zunächst 
der  künstlichen  £mährung  fortdauernd  seine  Aufmerksamkeit 
schenken  müsse. 

Herr  Battmann  konstatiert,  dafs  sämtliche  von  ihm  be- 
handelten 12  Fälle  mit  Soxleth  ernährt  waren;  es  waren  meist 
leichte  Fälle.  Nur  ein  Patient  starb  und  zwar  hatten  beide  Eltern 
an  Lues  gelitten. 

Herr  Stelzner  hat  eine  Anzahl  schwerer  Fälle,  zum  Teil 
mit  Bruch  des  erkrankten  Oberschenkels,  gesehen  und  mufs  die 
Prognose  in  solchen  Fällen  als  sehr  schlecht  bezeichnen;  die 
chirurgische  Behandlung  habe  ihm  keine  guten  Resultate  er- 
zielen lassen. 

Herr  Hermann  Becker  macht  auf  die  Augenerkrankungen 
bei  Harlow'scher  Krankheit  aufmerksam.  £r  weist  besonders  auf 
recidiyirende  Blutungen  in  die  Lider  respektive  in  die  Augenhöhle 
hin  bei  Kindern,  welche  an  Verdauungsstörungen  litten  und  sehr 
geschwächt  waren.  Hier  müfsten  die  Blutungen  den  Yerdscht 
erregen,  ob  nicht  etwa  Barlow'sche  Krankheit  bestehe. 

Herr  Unruh  hat  gute  Erfolge  Ton  der  chirurgischen  Be- 
handlung gesehen. 

Herr  Wachsmuth  macht  auf  die  ausschliefsliche  Mikh- 
verabreichung  über  ein  gewisses  Lebensalter  hinaus  als  Ver- 
anlassungsmoment für  die  Entstehung  der  Krankheit  aufmerksam 
und  möchte  dieselbe  deshalb  als  skorbutähnliche  Emährungs- 
krankheit  auffassen. 

Von  einigen  Autoreu  sei  der  Anwesenheit  von  löslichen 
Kalksalzen  im  Blute  bei  dem  Vorgang  der  Gerinnung  grofse  Be- 
deutung beigemessen  worden;  bei  den  skorbutähnlichen  Er- 
krankungen (Hämophilie,  hämorrhagische  Diathese)  fehle  es  nie 
an  der  nötigen  Menge  dieser  Kalksalze  im  Blute  und  deshalb  sei 
bei   diesen    Erkrankungen   die  Fibrinbildung   respektive   die  Blut- 
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gerin nung  ernchwert.  Ob  es  sich  bei  der  Barlow^scheu  Krankheit 
um  etwas  Ähnliches  handle,  wolle  er  der  Erwägung  anheimgeben. 

Herr  Flcttner  hat  ein  erweichtes  Gumma,  vom  Stemo- 
kleidomastoideus  der  rechten  Seite  ausgehend,  mit  Erfolg  bei  einem 
an  Barlow'scher  Krankheit  leidenden  Kinde  operiert,  das  nach 
Mitteilung  des  Herrn  Schlofsmann  später  yoUkommen  geheilt 
wurde. 

Herr  Schlofsmann  geht  auf  Herrn  Waohsmuths  Aus- 
führungen ein. 

Im  Schlufsworte  erörtert  der  Vortragende  die  in  der 
Besprechung  yorgebrachten  Punkte  und  betont  nochmals  aus- 
drücklich, dafs  auch  er,  wie  yerschiedene  Kedner  der  Diskussion, 
der  Ernährung  sowohl  als  auch  der  Khachitis  einen  Einflufs  auf 
das  Entstehen  der  Krankheit  beimesse,  dafe  er  beide  aber  nur  als 
disponierende  Faktoren,  nicht  aber  als  eigentliehe  Krankheitsursache 
ansehe.  Die  Verdienste  Försters  um  die  Erforschung  des  Krank- 
heitsbildes seien  auch  ihm  bekannt,  desgleichen  die  yon  Herrn 
Schlofsmann  gemachte  Angabe,  dafs  schon  im  Jahre  1820  Mont- 
falcon  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben  habe,  eine  Thatsaohe, 
auf  welche  schon  L.  Fürst  in  seinen  Wiener  Vorträgen  hin- 
gewiesen habe. 

XL  Sitzung  am  4.  Dezember  1897. 

Tagesordnung: 

Herr  J,  L.  Beyer:  Ein  Verfahren  sur  BesUmmung 
der  Virulenz  von  Staphyloooooen. 

Zur  Bcstimmuug  der  Virulenz  yon  Spaltpilzen  gelangen  im 
wesentlichen  zwei  Methoden  zur  Anwendung.  Bei  der  einen 
prüft  man  die  Wirksamkeit  der  Keime  an  Tieren,  bei  der  andern 
setzt  man  die  Spaltpilze  der  Einwirkung  eines  Antiseptikum  aus 
und  beobachtet,  in  welcher  Zeit  eine  Abtötung  erfolgt. 

Gegen  die  Genauigkeit  beider  Methoden  lassen  sich  Kinwände 
erheben. 

Das  Resultat  des  Tierexperiments  ist  durch  eine  grofse  An- 
zahl, teilweise  sogar  unbekannter  Verhältnisse  bedingt;  bei  der 
Prüfung  mit  Hilfe  eines  Antiseptikums  sind  ebenfalls  mehr&che 
Fehlerquellen  yorhanden. 

Zur  Ergänzung  des  schon  Vorhandenen  möchte  ich  ein  Ver- 
fahren mitteilen,  welches  gestattet,  in  zuyerlässigerer  Weise  den 
Grad  der  Virulenz  zu  bestimmen.  Die  angestellten  Versuche  be- 
ziehen sich  zwar  in  erster  Linie  auf  das  Verhalten  yon  Staphylo- 
coccen,  doch  ist  es  möglich,  das  Verfahren  auf  eine  grofse  An- 
zahl yon  Spaltpilzen  zu  übertnigen. 

Die  Untersuchungen  nahmen  ihren  Ausgang  yon  einer  be- 
kannten Thatsache.     Legt  mau   auf  eine  mit  Staphylococcen  ge- 
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impfte  AgarplaUe  ein  Stück  metallisches  Silber,  so  bildet  sidi 
um  dasselbe  ein  Streif«!,  innerhalb  dessen  Kulturen  nicht  wachseo, 
und  der  sich  infolgedessen  für  das  Gesidit  gut  von  den  mit 
Kulturen  besäten  Teilen  der  Platte  abhebt.  ^)  £b  steht  auch  fest, 
wie  die  Bildung  dieses  Streifens  zu  stände  kommt.  Die  Stoff- 
wechselerzeugnisse  der  Spaltpilse  bilden  nämlich  mit  dem  Silber 
eine  Verbindung,  die  keimtötend  wirkt.')  Der  Streifen  ist  dem- 
nach der  optische  Ausdruck  dafür,  dafs  innezlialb  desselhen  die 
ausgesäten  Spaltpike  abgetötet  wurden,  ehe  es  ihnen  möglich 
war,  sich  zu  Tollentwickelten  Kulturen  heranzubilden.  Führt 
man  nun  den  oben  angeführten  Versuch  mit  Staphyloooccen  toh 
Terschiedener  Herkunft  aus,  so  ist  die  Breite  des  kulturfreien 
Streifens  yon  verschiedener  Gröfse;  sie  wechselt  von  0  bis  2  cm. 

Welche  Ursache  führt  dies  herbei?  Vergleicht  man  die  Be- 
dingungen, unter  denen  sich  die  Keime  entwickeln,  so  ist  in 
beiden  Fällen  gleich  der  Nährboden,  das  Silber,  die  Wachstunu- 
bedingungen  durch  Temperatur,  Feuchtigkeit  u.  s.  w.  Ungleich 
aber  sind  die  in  den  Bakterien  liegendmi  Momente,  die  Wider- 
standsfähigkeit derselben,  und  es  erscheint  a  priori  nicht  un- 
wahrscheinlich, dafs  da,  wo  die  geringere  Widerstandsfähigkeit 
Torliegt,  auch  die  Abtötung  in  kürzerer  Zeit  bez.  bei  geringerer 
Stärke  der  abtötenden  Verbindung  erfolgte.  Dies  müfste  aber  in 
einer  gröfseren  Qreite  des  Streifens  zum  Ausdrucke  gelangen. 

In  folgender  Weise  wurden  diese  Erwägungen  durch  Ver- 
Huche  einer  Prüfung  unterzogen. 

Bei  der  ersten  Art  der  Versuche  wurde  eine  Agarplatte  mit 
frisch  aus  Eiter  gezüchteten  Staphylococcen  geimpft,  Silber  auf- 
gelegt und  die  Bildung  des  kulturfreien  Streifens  abgewartet. 
Dann  wurde  die  Keinkultur,  yon  der  man  abgeimpft  hatte,  ab- 
schwächenden Einflüssen  wie  der  Austrocknung,  der  Belichtung 
u.  s.  w.  ausgesetzt  und  dann  abermals  abgeimpft.  Die  Breite 
des  Streifens  nahm  zu,  je  mehr  die  Staphylococcen  abschwächen- 
den Einflüssen  ausgesetzt  waren.  Am  besten  nachweisbar  war 
dies  bei  Bestrahlung  mit  Sonnenlicht.  Hier  bestand  sogar  eine 
Übereinstimmung  zwischen  der  Breite  des  Streifens  und  der 
Dauer  der  Belichtung. 

Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  von  Stammkulturen 
aus  in  Abständen  yon  acht  Tagen  durch  15  Generationen  hin- 
durch der  Staphylococcus  weitergezüchtet  und,  sowie  die  neue 
Generation  acht  Tage  alt  war,  mit  derselben  eine  Platte  geimpft. 
Hierbei  war  eine  yollständige  Parallelität  zu  beobachten  zwischen 
der    Breite    des    Streifens    und    der    Zahl   der    Generation.      Die 


M  Vgl.  Behring:  Über  Desinfektion  u.  s.  w.  Zeitschrift  für 
Hygieine,  1892,  Bd.  IX. 

*)  Vgl.  B.  Credo  und  J.  L.  Beyer:  Silber  und  Silbersalze  als 
Antiseptika.    Leipzig  1896. 


—   äö   — 

spatere  Generation  ergab  immer  die  breitere  Zone.  Dies  war 
von  Tomherein  anssunehmen.  Denn  es  ist  eine  schon  länger  fest- 
stehende Thatsache,  dafs  Spaltpilze,  auf  künstlichen  Nährböden 
längere  Zeit  fortgezüchet,  an  Virulenz  verlieren. 

Die  dritte  Versuchsreihe  legte  dar,  inwieweit  ein  Zusammen- 
hang zwischen  klinischen  Erscheinungen  und  der  Breite  der 
kulturfreien  Zone  bestehe.  Natürlich  wurden  nur  durch  reine 
Staphylococceninfektion  bedingte  Krankheitsformen  berücksichtigt. 
Hierbei  ergab  sich  folgendes:  Je  schwerer  der  klinische  Verlauf, 
desto  schmaler  und  unentwickelter  blieb  die  Zone,  und  umgekehrt, 
je  gutartiger  der  Verlauf,  desto  breiter  wurde  der  Streifen. 

In  zwei  Fällen  bildete  sich  überhaupt  keine  Zone,  sondern 
die  Staphylococcen  wuchsen  bis  an  das  Silber  heran.  Es  waren 
dies  FäUe  schwerster  Sepsis.  In  dem  einen  trat  Gangrän  des 
rechten  Vorderarmes  und  Tod  ein,  in  dem  anderen  starb  der 
rechte  Daumen  vollständig  ab.  Niemals  habe  ich  beobachtet, 
dafs  die  Spaltpilze  unter  die  Folie  wuchsen,  da  wo  das  Silber 
begann,  machten  sie  selbst  in  den  schwersten  Fällen  Halt. 

Alle  diese  Versuche,  die  von  verschiedenen  Punkten  ihren 
Ausgang  nehmen,  führen  zu  demselben  Ergebnisse: 

Zwischen  der  Virulenz  und  der  kulturfreien  Zone,  die  sich 
bei  Wechselwirkung  von  Spaltpilz  und  Metall  auf  der  A garplatte 
bildet,  besteht  eine  Beziehung. 

Je  breiter  die  Zone,  desto  widerstandsloser  ist  der  Keim,  je 
virulenter  die  Art,   desto  dichter  wächst  er  an  das  Silber  heran. 

Ob  die  Erklärung,  die  ich  oben  über  das  Zustandekommen 
der  Erscheinung  gab,  zutreffend  ist,  kann  in  Frage  gezogen  werden. 
Es  wäre  auch  möglich,  dafs  degenerierte  Keime  der  Quantität 
nach  verschiedene  Ausscheidungen  lieferten,  dafs  sie  langsamer 
wachsen  u.  s.  w.  Diese  Erörterungen  sind  an  dieser  Stelle  be- 
langlos, hier  handelt  es  sich  vielmehr  um  Feststellung  der  That- 
sachen: 

1)  dafs  mit  der  Abnahme  der  Virulenz  eine 
Verbreiterung  der  kulturfreien  Zone  parallel 
geht; 

2)  dafs  dann  der  höchste  Grad  der  Virulenz- 
vorhanden ist,  wenn  die  Spaltpilze  bis  an 
das  Silber  heranwachsen. 

Die  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  sich  von  selbst  er- 
gebende Methode  zur  Bestimmung  der  Virulenz  von  Staphylo- 
cocceu  hat  vor  den  bisher  gebräuchlichen  folgende  Vorzüge. 
Sie  ist 

1)  einfacher,  insofern  man  dazu  nichts  benötigt  als 
Nährboden  und  Silberfolie,  und  humaner,  da  sie  das 
Tierexperiment  entbehrlich  macht; 
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2)  genatter,   da   man   bezüglich    der  Vinilenz   sich    nicht 

auf  die  Angabe   zu  beechränken   hat,    man   habe  mit 

virulenten  Kulturen  gearbeitet,  sondern  dafiir  absolut« 

Werte   einsetzen   kann.     Beispielsweise  würde  es  sich 

empfehlen,    zu    Uutersuchungszwecken    nur    „höchst*' 

virulente    Spaltpilze,    d.   h.    solche,    die    bis  an   dsn 

Silber  heranwachsen,  zu  verwenden. 

Kurz  erwähnen  möchte  ich  noch,  dafs  die  Erreger  des  Milz* 

branden,    des  Typhus,    der  Diphtherie,    der  Cholera,    dos   grüneo 

£iters  u.  a.  m.   sich  in   ahnlicher   Weise   dem    Silber    gegenüber 

verhalten,  obwohl  ich  dies  nicht  durch  ausgedehnte  Untersuchungen, 

sondern  nur  beiläufig  festgestellt  habe. 


XII.  Sitzung  am   11.  December  1897. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Schlofsmann  ein 
Kaninchen  vor,  dem  zugleich  Biphtheriebacillen  in  Reinkultur 
und  coUodales  Silber  in  die  Bauchhöhle  einverleibt  wurde,  und 
das  unter  Lähmung  des  rechten  Hinterbeines  am  Leben  geblieben  ist. 

Tagesordnung: 

Herr  Naumann:  Über  angeborene  Hüftgelenkaltization. 

Der  Vortragende  bespricht  nach  Erwähnung  der  Geschichte 
der  angeborenen  Hüftverrenkung  und  der  bisherigen  Behandlungs* 
methoden  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  sowie  die 
klinischen  Erscheinungen  des  Leidens  mit  Berücksichtigung  der 
Differentialdiagnose.  Sodann  schildert  er  die  unblutig  chiruigische 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftveri'enkung  mittels  der  funktio- 
nellen Belastungsmethode  nach  Lorenz.  (Demonstration  der 
Lorenz'schen  Schraube.) 

Nach  dieser  Methode  wurden  in  den  letzten  1 '/s  Jahren  im 
Krankeuhause  der  Diakoni ssenaustalt  (Hofrat  Dr.  Kupprecht)  26 
Fälle  behandelt.  Sämtliche  FäUe  betrafen  Kinder  von  1  ^/s  bis  13 
Jahren,  bei  1 9  Fällen  bestand  einseitige,  bei  7  Fällen  doppelseitige 
Luxation.  In  3  Fällen  gelang  die  unblutige  Reposition  trotz  wieder- 
holter Versuche  nicht;  es  waren  dies  Kinder  von  vier  Jahren 
(doppelseitige  Luxation),  sieben  Jahren  (einseitige  Luxation)  und 
dreizehn  Jahren  (doppelseitige  Luxation). 

Bei  sämtlichen  übrigen  Fällen  wurde  die  Reposition  mit 
Erfolg  ausgeführt,  d.  h.  insofern  mit  Erfolg,  als  es  unter  deD 
typischen  Symptomen  gelang,  den  Schenkelkopf  in  die  Pfannen- 
g^end  zu  bringen,  so  dafs  er  innen  unten  von  der  Spina  ant. 
sup.  oss.  iL,  unterhalb  des  Schambeines,  also  an  normaler  Stelle 
zu  fühlen  war. 

In  6  Fällen  trat  Reluxation  ein  nach  hinten  und  oben  zu 
einer  Zeit,  als  die  Kinder  noch  in  Behandlung  waren,    also  »oeh 
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den  Gipsyerband  trugen.  Die  wiederholte  Ueposition  gelang 
jedesmal  leicht.  Der  Gipsyerband  wird  drei  Viertel  bis  ein  Jahr 
lang  getragen.  Aus  der  Behandlung  endgiltig  entlassen  sind  bis 
jetzt  6  Kinder  (mit  einseitiger  Luxation).  Von  diesen  sind 
3  geheilt,  2  gebessert,  1  ungeheilt.  Als  ,,geheilt''  werden  die 
Fälle  bezeichnet,  welche  sowohl  in  anatomischem  Sinne  als  auch 
klinisch  in  funktioneller  Beziehung  geheilt  sind.  Bei  diesen 
Fällen  ist  jetzt  der  Schenkelkopf  an  normaler  Stelle  zu  fühlen, 
es  besteht  keine  oder  eine  kaum  mefsbare  Verkürzung  des  Beines, 
die  Abduktion  des  Beines  ist  ad  maximum  möglich,  sämtliche 
Bewegungen  im  Hüftgelenk  frei,  keine  Längsyerschieblichkeit, 
beim  Stofse  des  Beines  nach  oben  fülüt  man  einen  harten  knöcher- 
nen Widerstand.  Die  Funktion  der  Abduktoren  ist  normal,  die 
Kinder  können  in  Seijtenlage  das  Bein  der  Schwere  entgegen 
hoch  heben  und  können  beim  Stehen  auf  dem  früher  luxierten 
Beine  die  gegenseitige  Beckenhälfte  gut  heben;  der  typiseiie 
Wackelgang,  das  Hinken,  ist  gänzlich  verschwunden,  ebenso  die 
frühere  leichte  Ermüdbarkeit. 

In  einem  anderen  Teile  der  Fälle  (als  „gebessert"  bezeichnet) 
ist  statt  der  Beposition  eine  Transposition  des  Kopfes  eingetreten, 
und  zwar  nach  vom  oder  nach  vom  und  oben,  so  dafs  der 
Schenkelkopf  nicht  in  der  Pfanne  steht,  sondern  auf  dem  horizon- 
talen Schambeinastc  oder  auf  der  vorderen  Darmbeinfläche;  er 
ist  unten  aufsen  von  der  Spina  oder  direkt  unterhalb  derselben 
zu  fühlen.  In  funktioneller  Beziehung  sind  auch  diese  Fälle  als 
günstiges  Kt^ultat  zu  bezeichnen.  Der  hinkende  Gang  ist  nicht 
völlig  beseitigt,  aber  doch  wesentlich  gebessert,  so  dafs  man  in 
dem  einen  Falle  kaum  etwas  vom  Hinken  merkt;  die  leichte 
Ermüdbarkeit  ist  völlig  geschwunden. 

In  einem  Falle  ist  die  Beposition  ohne  dauernden  Erfolg 
gewesen.  Bei  der  Entlassung  des  Kindes  war  der  Kopf  an 
normaler.  Stelle  fühlbar,  bei  der  Vorstellung  ein  halbes  Jahr 
später  bestand  Luxation  nach  hinten  und  oben  wie  vor  der 
Reposition. 

Die  drei  ersten  Fälle  beweisen,  dafs  bei  einer  bis  jetzt  nicht 
zu  bestimmenden  Anzahl  von  Fällen  eine  vöUige  Heilung,  auch 
in  anatomischem  Sinne,  möglich  ist;  bei  anderen  Fällen  wird 
durch  die  Transposition  eine  wesentliche  Besserung  erzielt,  einige 
Fälle  endlich,  bei  denen  trotz  gelungener  Reposition  nach  Weg- 
lassen des  Verbandes  Reluxation  nach  hinten  und  oben  ein- 
getreten ist,  sind  ohne  jeden  Heilerfolg. 

Auf  jeden  Fall  halt  Redner  es  för  durchaus  gerechtfertigt, 
ja  geradezu  für  geboten,  bei  Kindern  mit  angeborener  Hüftverrenkung 
so  zeitig  wie  möglich,  sobald  die  Diagnose  feststeht,  es  zu  ver- 
suchen, das  Leiden  mittels  der  an  und  für  sich  einfachen  und 
ungefährlichen  Methode  der  unblutigen  Reposition  zu  heilen. 


—    32    — 

Zum  Schlüsse:  DemonBiration  Ton  Beckenaufnahmeti  nach 
Höntgen  und  Vorstellung  geheilter  und  gebesserter  Fälle,  sowie 
einc^  noch  im  Gipsverbande  gehenden  Kindes. 

Besprechung: 

Herr  Rupprecht  betont  den  Wert  des  Lorenz'schen  Ver- 
fahrens gegenüber  der  früheren  Unmöglichkeit,  irgend  etwa.«« 
Sicheres  bei  der  kongenitalen  Luxation  zu  thun  und  geht  kurz 
auf  die  Behandlung  der  doppelsatigon  Luxation  ein. 

Herr  von  Mangoldt  hat  bisher  in  sieben  Fällen  die  un- 
blutige,  in  einem  Falle  die  blutige  Einrichtung  gemacht.  In  zwei 
Fällen  handelte  es  sich  um  doppelseitige  Hüftgelenksluxation. 

Er  ist  der  Meinung,  dafs  in  der  überwiegenden  Hehrzahl 
der  Fälle  die  unblutige  Einrichtung  gelingt  und  auch  zu  dauernd 
guten  Kesultaten  fuhrt,  wenn  die  Nachbehandlung  eine  zweck- 
entsprechende ist.  Zu  entbehren  sei  jedoch  die  blutige  Ein- 
richtung nicht  für  die  Fälle,  wo  die  Pfannengrube  sich  schlecht 
entwickelt  findet,  insbesondere  der  hintere  Pfannenrand  zu  niedrig 
ist,  oder  wo  durch  Überlagerung  und  Verwachsung  der  vorderen 
Gelenkkapsel  mit  dem  hinteren  Pfannenrand  durch  Interposition 
ein  dauerndes  Einrichtungshindemis  gegeben  ist,  wie  sich  dies 
bei  dem  von  ihm  blutig  operierten  Falle  als  Ursache  der  wieder- 
holt eintretenden  Beluxation  nach  unblutiger  Einrichtung  heraus- 
stellte. 

Über  die  Gröfse  der  Pfannengrube  gäbe  die  Röntgen-Photo- 
graphie  wertvolle  Au&chlüsse. 

Die  blutige  Einrichtung  entbehre  nach  den  Berichten  von 
HüflPa  bei  der  heutigen  Technik  und  bei  offener  Wundbehandlung 
der  Lebensgefahr  und  seien  auch  in  funktioneller  Hinsicht  die 
Endresultate  befriedigend,  wenn  man  berücksichtige,  dafs  natur- 
gemäfs  bei  der  fehlei'haften  Entwickelung  des  Schenkelkopfes  und 
-Halses,  bei  der  Verschiedenheit  einer  künstlich  gebildeten  und 
einer  normalen  Pfanne  gewisse  FunktionsbeschrÜnkungen  in  Beu- 
gung, Abspreizung  etc.  zurückbleiben  müssen. 

Das  NormalverÜEÜiren  sei  die  unblutige  Einrichtung;  führe 
diese  trotz  wiederholter  sachgemäfser  Ausführung  und  Nach- 
behandlung nicht  zum  Ziele  aus  den  oben  angefahrten  Gründen, 
so  sei  man  zum  blutigen  Vorgehen  berechtigt. 

Die  blutige  Einrichtung  empfehle  sich  jedoch  nur  bei  jüngeren 
Kindern,  etwa  bis  zum  fünften  bis  sechsten  Jahre,  späterhin  sei 
dieselbe  vom  gewöhnlichen  vorderen  Längsschnitt  aus  kaum  mehr 
ausführbar,  dann  empfehle  es  sich,  andere  Schnittrichtungen  zu 
wählen  und  käme  man  ohne  ausgedehnte  Weichteildurchtrennungen 
nicht  zum  Ziele. 

Herr  AI  fr.  Schanz   hat  wiederholt  Verödung   der  Kapsel- 

""^he  gesehen,  infolge  deren  die  wohl  immer  vorhandene  Pfiinne 

ersehen  wurde.     Schmerzen  bekämen  fast  alle  Kranken,    zumal 

späteren    Alter.      Den    Gang    von    Kranken    mit    Coxa   vara 
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könne  man  häufig  mit  demjenigen  bei  kongenitaler  Hüftluxation 
verwechseln.  Für  den  wackelnden  Gang  hält  Kedner  die  Tren- 
delenbuTg'flche  Erklärung  für  zutreffend.  Kedner  bespricht  sodann 
des  längeren  die  Bedeutung  des  Ligamentum  teres  bei  der  Be- 
handlung der  kongenitalen  Hüftluxation.  Transpositionen  seien 
weitaus  häufiger  ahi  unblutige  llepositionen  und  diese  seien  schon 
Tor  Lorenz  durch  Schede,  Mikulicz,  Hessing  und  andere  erreicht 
worden. 

Herr  Cred^  hält  die  Frage  der  Behandlung  der  kongeni- 
talen Hüftluxation  noch  nicht  für  spruchreif. 

Herr  Hupprecht  giebt  zu,  dafs  die  junge  imblutige  liOrenz- 
schc  Methode  noch  des  Ausbaues  bedürfe.  £s  stehe  aber  jetzt 
schon  fest,  dafs  man  eine  Keihe  dieser  früher  unheilbaren  Kinder 
durch  dieselbe  bessern,  eine  andere  Reihe  yollständig  heilen  könne 
und  dafs  nur  ausnahmsweise  diese  Kur  erfolglos  sei. 

Herr  yon  Mangoldt  hält  zu  frühe  Operationen,  d.  h.  solche 
vor  dem  dritten  Lebensjahre,  nicht  für  angebracht. 

Herr  Alfr.  Schanz  kommt  auf  die  Frage  der  Transposition 
noch  einmal  zurück« 


XlII.  Siteung  am  18.  Dezember  1897. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Walter  Hesse;  Hygieinische»  bakteriologisohe 
und  therapeutdsohe  Mitteilungen.  (Demonstration  mikro- 
skopischer Präparate.) 

1)  Demonstration  eines  Leprabacillen -Präparates. 
Dasselbe  stammt  yon  einem  oberflächlichen  Hautgeschwür  einer 
in  hiesiger  Gegend  lebenden  Leprakranken,  deren  Herr  Dr.  Cahn- 
heim  gelegentlich  des  Lepra-Kongresses  in  Berlin  Erwähnung  ge- 
than  hat. 

2)  Demonstration  des  in  der  chemischen  Fabrik  von  Heyden 
in  Badebeul  hergestellten  Jodoform-Ersatzes  Xeroform 
(Tribromphenolwismu  th):  Dasselbe  ist  ein  schwer  lösliches 
Pulver,  das  vor  dem  Jodoform  den  Vorzug  hat,  dafs  es  ungiftig 
ist,  nicht  reizt,  nicht  übel  riecht,  dabei  aber  ungleich  stärker 
bakterien tötend  beziehentlich  wachstumsbehindemd  wirkt  und  blut- 
stillende Eigenschaften  besitzt. 

3)  Demonstration  der  Bestimmung  der  Säuregrade 
in  der  Kuhmilch  nach  Soxhlet  und  Henkel.  Weitgehende 
Verwendung  dieses  einfachen  Verfahrens  wäre  sehr  zu  wünschen. 

4)  J)emonstration  der  Herstellung  künstlicher  Mutter- 
milch nach  Lehmann,  Hempel  und  Hesse  und  einige  damit  viele 
Monate  lang  ernährte  Säuglinge. 

5)  Mitteilung  einiger  Erfahrungen  am  eigenen  Hause: 

8 
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a.  Heizung  des  ganzen  Hauses  durch  einen  im  £rd- 
geschofayoTsaal  angestellten  Dauerbrandofen,  dessen  Heiz- 
gase zur  besseren  Ausnutzung  der  Wärme  noch  durch 
einen  Zimmerofen  geleitet  werden; 

b.  Lüftung  der  Schlafzimmer  nicht  durch  die  Fenster, 
sondern  durch  die  Thür.  Weg£eül  früher  yorhandeoen 
dumpfen  Geruches; 

c.  Temperierung  und  Verhütung  des  EinfriereDs 
der  KlosetSy  insbesondere  des  Syphons,  durch  An- 
bringen einer  kleinen  Gasstichflamme  in  dem  das  Elowt- 
becken  umgebenden  Holzkasten ; 

d.  Verhütung  des  Einfrierens  der  Gossenabzug»- 
rohre  und  Dachrinnen  durch  Verlegen  derselben 
ins  Hausinnere; 

e.  Spülung  derKlosets  mit  wenigWasscr.  Vorteil 
der  Wasserklosets  mit  einmaliger  Grubenreiniguug  im 
Jahre;  Verwendung  des  Grubeninhaltes  als  Gartendünger, 
Kosten  10  Mk.  jährlich; 

f.  Desodorisierung  des  Grubeninhaltes  mittels 
Eisenvitriol; 

g.  Beschüttung  der  Spucknäpfe  mit  konzentrierter 
Kochsalzlösung. 

6)  Demonstration  der  Ergebnisse  einer  binnen  ^1^  Stunden 
mittels  Formalinspray  bewirkten  Tollständigen  Zimmer-Des- 
infektion. Mehrfache  Lagen  von  Leinwand  wurden  mit  einem 
Brei  yon  Gartenerde  und  Blutserum  durchtränkt,  getrocknet  und 
zerschnitten.  Diese  Testobjekte  wurden  in  dem  zu  desinfizierenden 
Baume ,  einer  gewöhnlichen ,  mit  einfachen  Fenstern  yersehenen, 
in  keiner  Weise  yorbereiteten  Küche,  allenthalben  ausgelegt.  Sie 
erwiesen  sich  insgesamt  steril,  selbst  das  unter  einen  Schrank  ge- 
brachte; ebenso  ein  Büschel  Bückenhaare  des  im  Versuchsraume 
untergebrachten  Kaninchens,  sowie  ein  grofser  Halm  aus  dem 
Lagerstroh  des  Kaninchenkäfigs.  Das  Kaninchen  hat  die  Prozedur 
das  achte  Mal  ohne  Schaden  überstanden. 

7)  Demonstration  der  Wirkung  eines  der  in  der  chemischoi 
Fabrik  yon  Hey  den  in  Kadebeul  hergestellteu  neuen  Anästhetika 
(Guanidine):  Triphenetolguanidinchlorhydrat.  Dasselbe 
macht  in  einer  Verdünnung  yon  1  :  1000  ins  Kaninchenauge  ein- 
geträufelt das  Auge  binnen  ein  bis  zwei  Minuten  yollständig  ge- 
fühllos, ohne  zu  reizen,  ohne  Einwirkung  auf  die  Iris,  ohne  Gift- 
wirkung. 

8)  Mitteilung  über  die  yerschiedenen  Wirkungen  von 
Kreosot  undGuajakol  einerseits  und  deren  Karbonate  anderer- 
seits. Versuche  an  Hunden  haben  die  bekannte  Thatsache  be- 
stätigt, dafs  Kreosot  und  Guajakol  stark  ätzend  und  giftig,  daher 
scliädlich    und    selbst   tödlich  wirken,  während  die  Karbonate  in 


—    35    — 

grofsen    Dosen    ohne   jedwede    unangenehme    Nebenwirkung    ver- 
tragen werden. 

9)  DemouBtration  yon  ca.  100  £lbwas6er -Agarplatten ,  die 
6  bis  7  Tage  ununterbrochen  bei  ca.  21  ^  C.  aufbewahrt  wurden 
und  sich  dabei  —  im  Gegensatze  zu  Gelatineplatten  —  yortrefflich 
erhalten  haben. 

10)  Ich  wünsche  die  Anregung  zu  einer  Behandlung  der 
Überbürdungsfrage  zu  geben.  Vielleicht  ist  einer  der  Herron 
Schulärzte  geneigt,  den  Gegenstand  eingehend  darzidegen.  Meine 
persönlichen  Erfahrungen  und  Ansichten  sind  folgende:  Der  Durch- 
schnittssehüler  der  höheren  Bildungsanstalten  wird  einseitig  aus- 
gebildet, das  Gehirn  wird  überanstrengt,  die  Eörperausbildung 
yemachlässigt.  Die  einzige  Erholung  für  viele  Schüler  ist  der 
Schulweg.  Nachhilfestunden  sind  etwas  ganz  Gewöhnliches. 
Während  der  Ferien  müssen  Schulaufgaben  gelöst  oder  mufs  Ver- 
säumtes nachgeholt  werden.  Es  bleibt  keine  Zeit  zur  freien  Ent- 
faltung einer  Gabe,  zur  Pflege  einer  Kunst,  zum  Reiten  eines 
Steckenpferdes. 

Der  Erfolg  des  gegenwärtigen  Systems  ist,  dafs  viele  Schüler 
an  Neurasthenie  leiden,  sich  in  der  Schulzeit  vollständig  aus- 
geben und  Arbeitskraft,  Energie  und  freien  Blick  definitiv  ver- 
lieren, so  dafs  sie  nicht  einmal  mehr  durch  den  Einjährig-Frei - 
willigen-Dienst  wieder  hergestellt  werden. 

Als  Abhilfemittel  könnten  in  Frage  kommen: 

1)  Ausschliefslicher  Vormittagsunterricht, 

2)  viertelstündige  oder  an  lünge  zunehmende  Pausen  nach 
jeder  Unterrichtsstunde  (zu  je  "/i  Stunden),  die  aufser- 
halb  des  Lehrzimmers  zu  verbringen  sind  und  während 
deren  das  Lehrzimmer  gelüftet  wird, 

3)  Wegfilii  des  Griechischen,  das  ohnehin  nur  halb  be- 
trieben wird, 

4)  Weg&dl  der  Oberprima,  deren  Besuch  überflüssig  oder 
unnötig  ist, 

5)  Wegüeül  der  Ferienau^ben, 

6)  Verlängerung  der  Sommerferien  um  zwei  Wochen, 

7)  Einfuhrung  obligatorischer  Teilnahme  an  Spielen,  Turnen, 
Spaziergängen  etc.  im  Freien  nachmittags  täglich, 

8)  Einführung  des  Handfertigkeitsunterrichtes, 

9)  Beginn  des  Schulbesuches  mit  vollendetem  siebenten  und 
achten  Lebensjahre. 

Da  keine  Aussichten  auf  Annahme  dieser  sämtlichen  Vor- 
schläge seitens  der  mafsgebenden  Behörden  vorhanden  ist,  zumal 
ein  Teil  derselben  selbst  in  dieser  Versammlung  Widerspruch 
finden  dürfte,  möchte  ich  mich  auf  Forderung  des  zunächst 
Dringenden  und  Erreichbaren  beschränken,  das  ist  die  Verlänge- 
rung  der   Sommerferien   um  zwei  Wochen,  Wegfall   der  Ferien- 
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arbeiten,  genügend  lange  Pause  nach  jeder  XJnterrichtssiiinde  und 
eyentuell  noch  W^f&ll  der  Oberprima. 

Besprechung: 

Herr  F.  Schanz  bespricht  einige  neuere  Mittel  zur  An- 
ästhesierung  des  Auges,  worunter  auch  die  vom  Vortragenden  er- 
wähnten, vom  Redner  geprüften  Mittel  sich  befinden. 

Herr  Schlofsmann  macht  Mitteilungen  über  die  vom  Vor- 
tragenden erwähnte  Desinfektionsmethode  für  Wohnräume.  (Die- 
selben sind  inzwischen  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1898 
Nr.  25,  im  Journal  für  praktische  Chemie  1898  und  in  der  Zeit- 
schrift fiir  Hygieine  und  Infektionskrankheiten  ausführlieh  ver- 
öffentlicht.) 

Herr  Unruh  hält  gleiclifalls  das  Scheering'sche  De^ 
infektionsverfahren  in  Wohn-  und  Krankenräumen  für  unaus- 
führbar. 

Herr  Fiedler  fragt,  ob  durch  das  neue  Verfahren  Ver- 
änderungen der  Farbe  etc.  an  Gebrauchsgegenständen  hervor- 
gerufen würden. 

Herr  Schlofsmann  verneint  dies. 

Herr  Schweifs inger  teilt  mit,  dafs  Formaldehjd  die 
Pflanzen  färben  konserviert ;  er  habe  verschiedene  Versuche  an 
frischen  und  getrockneten  Pflanzen  gemacht,  sowohl  das  Chloro- 
phyll, wie  auch  rote  und  violette  Farbstoffe  der  Blüten  wurden 
bei  Anwendung  von  Formaldehyd,  etwa  in  2  —  4  %  Lösung, 
nicht  verändert. 

Herr  von  Pflugk  hält  solche  Anästhetika  für  besser, 
welche  eine  Mydriasis  herbeiführen. 

2.  Herr  Freitag:  Über  einen  Fall  von  Endotheliom 
der  Olandula  subungualis. 

Die  Geschwulst  wurde  bei  einer  34  jährigen  Dame  beobachtet, 
welche  aufserdem  typische  hysterische  Erscheinungen  zeigte. 
Patientin  empfand  vier  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus der  Diakonissenanstalt  ein  eigentümliches  Brennen  auf  der 
rechten  Seite  des  Mundbodens  und  entdeckte  so  zu£ülig  die  Neu- 
bildung, die  in  der  Folgezeit  langsam  wuchs,  dabei  aber  keinerlei 
Beschwerden  verursachte.  Die  Geschwulst  würde  mittels  Längs- 
schnittes über  der  Plica  subungualis  entfernt.  Die  Glandula  sub- 
lingualis,  mit  deren  vorderem  Ende  die  Neubildung  innig  ver- 
lötet war,  wurde  mit  entfernt.  Verwachsungen  mit  der  Schleim- 
haut und  dem  benachbarten  Eieferperiost  bestanden  nicht. 
Tamponade  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze.  Die  Wundheilung 
verlief  nicht  glatt,  es  stellte  sich  unter  Fieber  eine  Schwellung 
des  Mundbodens  ein,  die  nac|i  einigen  Tagen  zurückging.  Nach 
der  Entlassung  litt  Patientin  noch  längere  Zeit  an  anfidlsweise 
auftretenden  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Mundbodens 
und  der  Zunge. 
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Fünf  Monate  nach  der  ersten  Operation  fand  sich  ein  kirsch- 
grofses  Kecidiv  yor.  Dasselbe  liofs  sich  nicht  ausschälen,  es 
roufste  vielmehr  das  benachbarte  Kieferperiost,  mit  welchem  die 
Neubildung  bereits  verlötet  war,  mit  exstirpiert  werden. 

Auch  wurde  diesmal  insofern  radikaler  vorgegangen,  als  das 
umliegende  Binde-  und  Muskelgewebe,  vor  allem  aber  auch  ein 
gröfseres  Stuck  Schleimhaut  mit  entfernt  wurde.  Halsdrüsen- 
schwellung bestand  auch  dieses  Mal  nicht. 

Patientin  ist  bis  jetzt  recidivfrei.  Die  Hysterie  hat  sich 
nicht  gebessert. 

Das  durch  die  erste  Operation  gewonnene  Präparat  zeigt 
eine  dünne  Bindegewebskapsel ,  die  auf  der  Grenze  gegen  die 
Glandula  subungualis  an  Stärke  gewinnt  und  spärlich  dünne,  sich 
weiter  teilende  Septen  in  das  Innere  des  Tumors  sendet.  Letzterer 
zeigt  auf  der  Schnittfläche  vorwiegend  eine  grauweifse  markige 
Beschaffenheit,  doch  wird  durch  eigentümlich  gallertige  Partien 
und  zahlreiche  feine  Blutungen  das  Bild  ein  sehr  buntes. 

Charakteristischeren  Bau  zeigt  das  Becidiv,  indem  hier  von 
einer  derben  bindegewebigen  Kapsel  zahlreiche  Septen  ausgehen. 
Indem  sich  letztere  weiter  teilen,  entsteht  auf  dem  Querschnitte 
ein  netzartiges  Gerüst,  dessen  Maschen  von  einer  weichen,  vor- 
quellenden grauweifsen  Masse  eingenommen  werden.  An  einer 
Stelle  treten  auch  hier  die  Bindegewebssepten  völlig  zurück  und 
erinnert  hier  das  Gewebe  sehr  an  dicken  Beiskleister. 

Blutungen  treten  in  dem  Becidiv  nur  spärlich  auf. 

Der  mikroskopische  Bau  sowohl  des  primären  Tumors,  als 
auch  des  Becidivs  läfst  zunächst  sehr  verschiedenartige  Bilder 
erkennen,  die  sich  aber  sämtlich  in  drei  Typen  bringen  lassen: 
I.  den  plexiformdrüsenartigen,  II.  den  sarkomatösen  Typus  und 
IIL  den  Typus  des  Schleimgewebes  mit  Stemzellen.  Alle  drei 
zeigen  unter  einander  die  verschiedenartigsten  Übergänge  und 
lassen  eine  gemeinsame  Abstammung  erkennen  aus  Zellen,  die 
dem  Bindegewebe  selbst  angehören.  Indem  in  den  Spalten  des- 
selben zwischen  den  Zügen  der  Intercellularsubstanz ,  wie  sich 
namentlich  in  den  gröfseren  Septen  und  der  Kapsel  der  Neu- 
bildung nachweisen  läfst,  flache  Zellen  eine  rundliche  Form  an- 
nehmen und  in  Wucherung  geraten,  kommt  es  zunächst  zur 
Bildung  indifferenter  Zellhaufen,  durch  deren  weitere  Differen- 
zierung, verbunden  mit  einer  für  die  Neubildung  charakteristischen 
schleimigen  Degeneration,  die  genannten  drei  Typen  entstehen. 
Die  schleimige  Degeneration  zeigt  wiederum  verschiedene  Arten 
der  Bildung. 

Zu  erwähnen  ist  erstens  die  Bildung  gröfserer  und  kleinerer 
intercellulär  gelegener  schleimhaltiger  Hohlräume.  Letztere  treten 
bald  solitär,  bald  multipel  zwischen  den  specifischen  Geschwulst- 
zellen auf  und  konfluieren  dann  vielfach  durch  Druckusur  der 
dieselben    trennenden  Zellen.     Die  in  ihnen  enthaltenen  Schleim- 
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masseD  stellen  yorwiegend  ein  Ausacheidungsprodokt  der  an- 
grenzenden Zellen  dar,  eine  geringere  Bolle  spielt  hier  die 
schleimige  Entartung  der  Zellen  selbst. 

Zweitens  ist  zu  nennen  die  Umwandlung  der  ursprünglich 
indifferenten  specifischen  Geschwulstzellen  in  Schleimgewebe  mit 
Stemzellen. 

Drittens  beobachtet  man  die  Ausscheidung  schleimiger  Massen 
in  den  Geschwulstzellcn  selbst,  indem  allerdings  nur  sehr  ver- 
einzelt  schleimhaltige  Vakuolen  in  den  Zellen  auftreten. 

Viertens  verdient  eine  besondere  Beachtung  die  Umwandlung 
der  an  die  specifischen  Geschwulstzellen  angrenzenden  Binde- 
gewebslagen  in  Schleimgewebe.  Hierbei  geht  ein  Teil  der  fixen 
Bindegewebszellen  zu  Grunde,  ein  anderer  wandelt  sich  in  Stem- 
zellen um. 

Auch  bezüglich  der  schleimigen  Degeneration  finden  sich  die 
allerverschiedensten  Kombinationen  und  Übergänge. 

£ine  kurze  besondere  Erwähnung  verdient  der  plexiform- 
drüsenartige  Geschwulstt3rpu8 ,  der  früher  bei  diesen  für  die 
Speicheldrüsen  charakteristischen  Tumoren  zu  allen  möglichen 
falschen  Deutungen  Veranlassung  gab  und  sie  vielfiich  ab 
epitheliale  Mischgeschwülste  erscheinen  liefs.  Es  kann  hier  aller- 
dings zu  Bildungen  kommen,  die  in  hohem  Grade  einen  drüsigen 
Bau  vortäuschen,  einen  centralen  schleimhaltigen  Hohlraum  von 
einer  oder  mehreren  Lagen  epithelartiger,  reihenweise  angeordneter 
Zellen  begrenzt.  Doch  wird  man  den  Gedanken  an  drüsige  Ge- 
bilde sofort  fallen  lassen,  wenn  man  zwei  und  mehr  derartige 
Hohlräume  gleichzeitig  in  einem  Zellhaufen  auftreten  sieht,  ab- 
gesehen von  den  nicht  zu  verkennenden  zahlreichen  Übergängen 
zu  typischem  Schleim-  und  Sarkomgewebe. 

Bei  der  als  plexiformer  Typus  bezeichneten  Art  der  Zell- 
wucherung ist  noch  eine  besondere  Eigentümlichkeit  zu  erwähnen. 
Es  schieben  sich  hier  Stränge  der  specifischen  Geschwulstzellen 
in  den  verschiedensten  Richtungen  zwischen  den  Iiagen  des 
Bindegewebes  vorwärts,  welch  letzteres  gleichzeitig  die  erwähnte 
schleimige  Degeneration  eingeht.  So  entsteht  schliefslich  ein 
inniges  Flechtwerk  zwischen  den  Zügen  der  specifischen  Geschwulst- 
zellen  und  schleimig  entartetem  Bindegewebe,  wobei  letzteres  ge- 
wissermafsen  das  Stroma  darstellt.  Vielfistch  kommt  es  hierbei  zu 
einer  förmigen  Umscheidung  schleimiger  Bindegewebazüge  und 
völliger  Abschnürung  derselben  durch  die  Geschwulstzellen,  und 
werden  auch  so  vielfach  adenomartige  Gebilde  vorgetäuscht,  wenn 
nun,  wie  meist  der  Fall,  die  Stemzellen  des  abgeschnürten 
Schleimgewebes  zu  Grunde  gehen  und  nur  zarte  Schleimmassen 
zurückbleiben. 

Was  die  Form  der  Geschwiüstzellen  betrifift,  so  zeigten  die- 
selben zunächst  eine  rundliche  Gestalt.  Der  Übergang  in  steni- 
förmige   Schleimzellen   ist   erwähnt;    wo  es   durch  völliges  Über- 
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wuchern  der  specifischen  Geschwulfitzellen  über  das  bindegewebige 
Siützgerüst  zum  sarkomatösen  Bau  gekommen  ist,  finden  sich  die 
allcrreTschiedenartigsten  Zellformen.  Eine  Umwandlung  derselben 
in  Knorpelzellen,  wie  es  yiel&ch  beobachtet,  fand  sich  in  meinen 
Priiparaten  nicht. 

Nochmals  besonders  hervorheben  möchte  icb,  dafs  die  Zellen, 
wo  sie  sich  um  grofse  schleimhaltige  Hohlräume  gruppieren  oder 
schleimig  entartetes  Bindegewebe  umscheiden,  sowohl  bezüglich 
ihrer  Gestalt,  als  auch  ihrer  Anordnung  sehr  den  echten 
Epithelien  ähneln. 

Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  ist  in  den  zwischen 
den  Spalten  des  Bindegewebes  gelegenen  platten  Zellen,  wie  sie 
die  feinsten  Lymphspalten  begrenzen,  gegeben,  und  ist  der  Tumor 
wegen  seines  specifischen  Baues  als  ein  Endotheliom  aufzu&ssen. 

Dafs  wir  an  einigen  Stellen  plexiforme  Zellwucherungen 
auch  direkt  aus  Schleimgewebe  mit  Stemzellen  hervorgehen 
sehen,  ist  kein  Widerspruch  gegen  diese  Aufßassung.  Die  Stern- 
Zellen  des  Schleimgewebes  sind  vielmehr  den  Endothelien  des 
fibriUären  Bindegewebes  analog  und  können  doshalb  auch  aus 
ihnen  typische  plexiforme  Wucherungen  indifferenter  Zellen 
hervorgehen.  Eine  Beteiligung  der  Endothelien  der  Lymph- 
kapillaren, sowie  der  Blutge&fse  an  der  Geschwulstbildung  liefs 
sich  nicht  nachweisen. 

Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ist  mit  gröfster  Wahr- 
scheinlichkeit die  Drüsenkapsel,  das  Drüsenparenchym  selbst  hat 
mit  ihr  nichts  zu  thun. 

Von  anderen  ist  die  Entwickelung  derartiger  Tumoren  aus 
dem  Bindegewebe  der  Drüse  selbst  beobachtet. 

Endotheliome  der  Speicheldrüsen  kommen  in  allen  Lebens- 
altem vor,  sie  wachsen  langsam  und  machen  meist  keine  Be- 
schwerden, wo  nicht  durch  ihre  Gröfse.  Gewöhnlich  sind  sie 
von  glatter  Oberfläche,  bei  starker  Knorpelentwickelung  höckerig. 
Sie  zeigen  meist  eine  Art  Bindegewebskapsel ,  in  welcher  man 
aber  zugleich  schon  die  Anfange  der  Geschwulstbildung  erkennt. 
Selten  ist  primäre  Malignität  mit  Infiltration  der  Umgebung  oder 
Metastasen.  Häufiger  ist  eine  sekundäre  maligne  Entartung  be- 
obachtet. 

Bei  meinem  Falle  zeigte  das  Recidiv  insofern  einen  malig- 
neren Verlauf,  als  hier  adenomatös-plexiforme  Zellwucherungcn 
bis  dicht  an  das  Epithel  des  Mundbodens  und  das  Kieferperiost 
reichten,  wahrend  der  primäre  Tumor,  obwohl  in  ihm  der  sarko- 
matöse Geschwulsttypus  sehr  stark  vertreten  war,  sich  sehr  leicht 
ausschälen  hefs. 

Differentialdiagnostisch  kommen  die  verschiedensten  Tumoren, 
Cysten,  Speichelsteine,  chronische  Entzündungen  der  Speichel- 
drüsen etc.  in  Betracht. 
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Die  Frognoee  ist  im  allgemeinen  g:at,  doeh  tritt  in  11  *'• 
d«9:  Falle  achlielalich  ein  maligner  Verlauf  ein. 

Bezuglich  der  Behandlung  empfiehlt  sich  w^en  der  häufigen 
lokalen  BecidiTe  trote  der  meist  leichten  Animchälbarkeit  £e 
Eutfemong  des  Tumors  samt  Drüse,  sofern  nicht  die  Farotis  in 
Betracht  kommt,  zumal  im  Bindegewebe  der  Drusen  selbst  multiple 
Geschwulstanlagen  beobachtet  sind. 


XIV.  Sitzung  am  8,  Jannar  1898. 

Der  erste  Yorsitsende  Herr  Unruh  b^^rufst  die  Yeisamm- 
lung  im  neuen  Jahre  und  gedenkt  der  im  Terflossenen  Jahre  ver- 
storbenen Mitglieder,  speziell  des  jüngst  verstorbenen  ordentlidien 
Mitgliedes  Herrn  Dr.  Horack. 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zu  Ehren  deren  Andenkens  tod 
den  Sitzen. 

Tagesordnung : 

1.  Der  erste  Funkt  der  Tagesordnung  betraf  eine  interne 
geschäftliche  Angelegenheit  der  Gesellschaft. 

2.  Herr  Schweifsinger :  Über  die  HerateUnng  gelber 
Augenaalbe. 

Die  Ton  Augenärzten  häufig  ausgesprochenen  Klagen,  dafs 
die  aus  den  Apotheken  erhaltenen  Quecksilberoxydsalben  von  un- 
genügender Feinheit  und  von  ungleicher,  häu%  entzündlicher 
Wirkung  seien,  sind  nicht  ohne  Berechtigung. 

Bei  den  Versuchen,  eine  bessere  Yorschrift  für  die  Salben 
mit  Hydrargyrum  ozydatum  via  humida  paratum  zu  finden,  über- 
zeugte  ich  mich  zunächst,  dafs  das  trockene,  käufliche  oder  selbst 
hergestellte  Präparat  auch  bei  langem  feinen  Zerreiben  eine  tadel- 
lose Salbe  nicht  giebt. 

Ich  versuchte  daher  die  Verwendung  eines  frisch  gelallten 
Hydrargyrum  oxydatum  via  humida  paratum  in  feuchtem  Zu- 
stande und  zwar  mit  bestem  Erfolge. 

Man  berechnet  die  auf  die  anzufertigende  Salbe  nötige 
Menge  gelben  Quecksilboroxyds  auf  Quecksilberchlorid,  löst  das- 
selbe in  Wasser,  fallt  mit  der  äquivalenten  Menge  Natrium- 
hydroxyd, wäscht  sorgfaltig  aus,  bringt  auf  ein  Filter  und  saugt 
mit  der  Luftpumpe  ab,  bis  das  Quecksilberoxyd  fiist  trocken  ist 
Nun  wird  dasselbe  in  eine  Porzellanschale  gebracht  und  noch 
feucht  mit  der  Fettsubstanz  höchst  fein  verrieben.  Die  Feuch- 
tigkeit läfst  sich  auf  ein  sehr  geringes  Mafs  erniedrigen,  das  Ge- 
wicht derselben  wird  natürlich  von  der  Fettsubstanz  abgezogen, 
so  dafs  es  leicht  gelingt,  Salben  mit  genauem  Quecksilberpxyd- 
geholt   herzustellen.      Als  Salbenkörper   för  dieses   gelbe   Queck- 
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Bilberoxyd,  welches  man  zweckmäfsig  ak  Hydrargyrum  oxy- 
datum  Tia  humida  pultiforme  bezeichneD  kann,  verwende 
ich  weifses  amerikanisches  Ya^elin  (Chesebrough).  SelbstTerständ- 
lieh  ist  jeder  verordnete  Salbenkörper  brauchbar,  besonders  ein 
sehr  gutes  frisches  Schweineschmalz,  doch  werden  alle  Salben- 
körper, welche  Fettsäuren  enthalten,  bei  der  aufserordentlichen 
Feinheit,  mit  welcher  das  Quecksilberoxyd  verteilt  ist,  leichter 
zur  Zersetzung  neigen,  als  das  weifse,  sehr  visoose  Chesebrough- 
Yaselin.  Unguentum  Paraffini  ist  für  diesen  Fall  ebenfalls  kein 
guter  Salbenkörper. 

Eine  auf  oben  beschriebene  Weise  hergestellte  Salbe  ist  von 
aufserordentlicher  Feinheit  und  Gleichmäfsigkeit  und,  wenn  gut 
aufbewahrt,  von  grol'ser  Haltbarkeit. 

Über  die  Haltbarkeit  der  Quecksilberoxydsalben  habe  ich 
eine  Anzahl  von  Versuchen  gemacht,  deren  Resultate  folgende 
waren: 

Bei  Aufbewahrung  in  vom  Lichte  abgeschlossenen  Schränken 
bleibt  die  Salbe  in  dichten  Forzellantöpfen  mit  Forzellandeckel 
dauernd  Uiizersetzt. 

Die  in  der  Bezeptur  allgemein  gebräuchlichen  weifsen  Milch- 
glaskruken sind  zur  Aufbewahrung  von  Quecksilberoxydsalben 
völlig  unbrauchbar;  schon  nach  Aufbewahrung  von  ein  bis  zwei 
Tagen  beginnt  die  Zersetzung  und  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Salbe 
in  ihrer  ganzen  Masse  mifs&rbig  und  unbrauchbar  geworden. 

Für  die  Dispensation  der  Quecksilberoxyd- Augensalben,  welche 
ja  fußt  nur  in  Mengen  von  5  bis  10  g  verschrieben  werden,  ver- 
wende ich  schwarze  Forzellankruken  mit  schwarzem  Celluloid- 
deckel;  hierin  halten  sich  die  Salben  auch  im  Hause  des  Patienten 
dauernd  gut. 

Ich  stelle  nach  diesem  Verfahren  Salben  mit  1%,  wie  auch 
mit  10  %  Quecksilberoxyd  her.  Es  ist  zwar  möglich,  eine  50^/o 
Yerreibung  herzustellen,  welche  das  Quecksilberoxyd  im  Verhältnis 
zum  Vaselin  =1:1  enthält,  doch  wird  man  mit  einer  10 ^/o 
Salbe  in  den  meisten  Fällen  auskommen. 

Herr  F.  Schanz  giebt  einen  Rückblick  auf  die  Behandlung 
der  Frage  in  der  Litteratur  der  letzten  Jahre  und  weist  nach, 
dafs  die  Frage  thatsächüch  recht  wichtig  sei.  Es  sei  nach  den 
Mitteilungen  des  Herrn  Schweifsinger  eben  notwendig,  der  Ver- 
ordnung ein  recenter  paratum  zuzufügen.  (Ausführlich  berichtet 
im  „Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde'S  Januar  1898, 
und  in  den  „klinischen  Monatsblättem  für  Augenheilkunde", 
Juni  1898.) 

An  der  Debatte  beteiligen  sich  noch  die  Herren  Geifsler, 
Ganser,  Unruh,  v.  Pflugk,  welch  letzterer  die  weifse.  Quecksilber- 
salbe empfiehlt. 
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XV.  Sitzung  am  15.  Januar  1898. 

Vor  der  Tagesordnung  bespricht  Herr  Georg  Schmorl  im 
Anschlufs  au  ausgestellte  Präparate  eine  neue  Färbungsmethode 
Ton  Knocbenkörperchen  in  entkalkten  Schnitten.  Gelegentlich  von 
Untersuchungen  über  Barlow^sche  Krankheit  &nd  der  Vortragende 
die  Anwendung  yon  Thionin  und  Pikrinsäure  zur  Darstellung 
der  Knocbenkörperchen  sehr  zweckmäfsig.  Das  Verfahren  ist 
folgendes:  Die  Schnitte  werden  in  Karbol-Thioninlösung  nach 
NikoU  5  Minuten  gefärbt,  hierauf  ausgewaschen  und  kommen 
dann  in  konzentrische  Pikrinsäure.  Dadurch  werden  die  Knochen- 
bäkchen  gelb,  die  Knocbenkörperchen  braun,  die  Zellkerne  braun- 
rot gefärbt. 

Tagesordnung. 

1)  Herr  Friedrich  Haenel:  Über  die  UmgehungB- 
operationen  bei  Caroinomen  des  ÖBophagUB»  Fyloros  und 
des  Darmes. 

Therapeutische  Versuche  bei  nicht  radikal  ausrottbaren  Gar- 
cinomen  bedeuten  nur  einen  mehr  oder  weniger  kümmerlichen 
Notbehelf.  Allein  da  wir  aufser  dem  Messer  zur  Zeit  kein 
radikales  Heilmittel  gegen  den  Krebs  haben  —  alle  Versuche  in 
dieser  Richtung,  so  pomphaft  und  TielYerheiDsend  sie  auch  aller 
Welt  mitgeteilt  wurden,  endeten  bis  jetzt  nur  mit  einem  kläg- 
lichen Fiasko  —  und  da  die  Thatsache  feststeht,  dafs  nur  früh- 
zeitige ausgedehnte  Exstirpation  einigermafsen  Aussicht  auf 
bleibende  Heilung  bietet,  dafs  aber  ein  sehr  grofser  Teil  der  Gar- 
cinoroe  des  Vcrdauungsapparates  die  Grenzen  der  Operationsfahig- 
keit  bereits  erreicht  oder  gar  überschritten  hat,  die  sie  erkannt 
wurden  oder  in  chirurgische  Behandlung  kamen,  so  haben  auch 
die  palliativen  Mafsnahmen  eine  grofse  praktische  Bedeutung. 
Das  Carcinom  können  wir  in  solchen  Fällen  nicht  ausrotten,  aber 
wir  können  einen  Modus  vivendi  schaffen  durch  Beseitigung  der 
quälenden  Symptome. 

Neben  diätetischen  Vorschriften  und  Narkoticis  kommen  hier 
die  Operationen  in  Betracht,  welche  die  Umgehung  bezw.  Aus- 
schaltung der  erkrankten  Stelle  zum  Zwecke  haben.  Es  ist 
naturgemäfs,  dafs  diese  Operationen  in  erster  Linie  dann  zur  An- 
wendung kommen  können,  wenn  es  zu  Verengerungen  und  schlief»- 
lieh  zum  völligen  Verschlufs  der  Speiseröhre,  des  Pylorus,  dt's 
Darmes  gekommen  ist,  wo  also  Hungertod  oder  chronischer  Ileus 
droht.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  werden  andere  Indikationen 
für  diese  Operationen  anzuerkennen  sein,  etwa  Blutungen  oder 
aufserordentliche  Schmerzhaftigkeit  bei  genügend  erhaltener  Weg- 
somkeit. 

Bcdner  bespricht  unter  Anführung  seiner  eigenen  Beobach- 
tungen  und   an   der  Hand   der  aus  grofsen  Khniken,   namenthch 
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der  Ton  Heidelberg,  Breslau,  Beni,  Zürich,  Leyden  yeröffeutlichten 
Erfahrungen  die  Indikationen  und  Prognose  der  Gastrostomie, 
Gastro-Enterostomie,  Entero- Anastomose,  Kolostomie. 

Die  Technik  dieser  Operationen  wird  ebenfalls  in  Kürze  be- 
sprochen. Hedner  empfiehlt  auf  Grund  seiner  bis  dahin  in  elf 
Fällen  gesammelten  Erfahrungen  die  ausgedehnte  Anwendung  des 
Murphjknopfes. 

Besprechung. 

Herr  Butter  bemerkt,  dafs  die  Anwendung  des  Murphy- 
knopfes  immer  mehr  Anhänger  gewinne  und  berichtet  über  zwei 
Operationen  am  Darm  resp.  Magen,  wo  er  den  Knopf  anwendete. 
Auf  Grund  des  einen  Falles  empfiehlt  Herr  Butter,  die  cirkulare 
Sicherheitsnaht  nie  wegzulassen. 

Herr  Rupprecht  hat  im  Laufe  der  letzten  20  Jahre 
lOmal  gastro-enterostomiert  mit     7  Heilungen  und    3  Todesfällen, 
33  „     kolostomiert  „     19  „  „    14         „ 

62  ,y  den  krebsigen  Mast- 
darm exstirpiert  „  48  „  »14  „ 
Das  ergiebt  105  Operationen  wegen  Pylorus-  und  Mastdarmkrebs 
mit  74  Heilungen  und  31  Todesfallen.  Von  den  74  zunächst 
Geheilten  ist  eine  gröfsere  Anzahl  früher  oder  später  am  Grund- 
leiden oder  an  Rückfällen  gestorben.  Nicht  wenige  Ton  Gastro- 
enterostomierten  und  Kolostomierten  aber  erhalten  sich  in  über- 
raschender Weise  auf  1  bis  2  Jahre.  Von  den  geheilten 
Mastdarmexstirpierten  lebten  etwa  zwölf  bei  vortrefflichem  Be- 
finden noch  2  bis  5  bis  10  Jahre!  Es  ist  also  wohl  der  Mühe 
wert,  sich  dieser  unglücklichen  Kranken  anzunehmen.  Dies  mufs 
aber  so  früh  wie  möglich  und  kann  nur  mit  dem  Messer  ge- 
schehen !  Es  ist  hervorzuheben ,  dafs  man  eine  Kolostomie  sehr 
wohl  ohne  Narkose  (mit  lokaler  Anästhesie)  ausfuhren  kann  und 
dafs  die  Beschwerden  eines  linksseitigen  Kolonafters  sehr  geringfügig 
sind,  seine  Vorteile  aber  unschätzbar.  Den  Sphinkterersatz  nach 
Gersuny  durch  Drehung  des  Mastdarmstumpfes  hat  Dr.  Rupprecht 
in  zwei  Fällen  von  guter  Wirkung  befunden. 

2)  Herr  Geipel  (als  Gast):  Über  Hersssrphilis. 

Vortragender  bringt  einen  kurzen  Überblick  über  klinische 
und  anatomische  Erfiihrungen  bei  Herzsyphilis.  Neben  der  Selten- 
heit dieser  Krankheit  betont  er  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
sowohl  von  klinischer  als  von  anatomischer  Seite.  Nach  den 
grundlegenden  Arbeiten  von  Ricord,  Wagner  und  Virchow,  welche 
genaue  mikroskopische  Untersuchungen  anstellten,  seien  unsere 
£r£üirungen  reicher,  aber  lange  noch  nicht  vollständig  geworden. 
Dr.  Geipel  erwähnt  im  Anschlufs  einen  Fall  von  Herzsyphilis, 
welcher  durch  einen  interessanten  klinischen  Verlauf  sich  kenn- 
zeichnete. Bei  einem  31jährigen  Manne  entwickelte  sich  fast 
plötzlich  ein  schwerstes  Herzleiden  unter  dem  Bilde  der  Aorten- 
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insuffizienz.  Drei  Wochen  betrug  die  ganze  Krankheitfidauer. 
Dr.  Geipel  demonstriert  das  Herz,  welches  eine  aasgedehnte 
gummöse  Myocarditis  aufweist.  Beide  Con.  arteriös  sind  beMleo 
neben  dem  Septum,  besonders  der  des  linken  Ventrikels.  Acutes 
Aneurysma  der  rechten  Seminularklappe  und  des  hinteren  Ab- 
schnittes des  rechten  Sinus  YalsalTae  der  Aorta.  Dr.  Geipel 
bringt  den  Eintritt  des  Klappen-Aneurysmas  mit  dem  Auftreten 
der  Cirkulationsstörungen  in  Zusammenhang.  Weiter  macht  er 
auf  die  Seltenheit  der  aueurysmati scheu  Veränderungen  im  Be- 
reiche des  rechten  Sinus  Valsalvae  aufmerksam  und  betont  ana- 
tomisch ihre  nahen  Beziehungen  zu  denen  des  Septum  membrana- 
ceum.  Nach  einigen  anatomischen  Erläuterungen  demonstriert  er 
kurz  ein  Aneurysma  des  Septum  membranaceum  bei  einem  Neu- 
geborenen. 

XVI.  Sitzung  am  22.  Januar  1898. 

Der  Vorsitzende  macht  Mitteilung  yon  dem  Ableben  des  ordent- 
lichen Mitgliedes  Herrn  Dr.  Homilius.  Die  Anwesenden  ehren  das 
Andenken  des  Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Plätzen. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Butter  ein  dreijähriges 
Kind  vor,  an  welchem  er  die  Operation  einer  Spondylitis  der 
Halswirbelsäule  durch  Bedressement  (nach  Calot)  yot- 
genommen  hat.  Das  Kind  war  seit  circa  vier  Monaten  an  den 
unteren  Extremitäten  gelähmt.  Die  Operation  vollzog  sich  im 
vorgestellten  Falle  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  die  Lähmung 
ist  nach  derselben  wesentlich  gebessert.  Die  Vorstellung  des 
Kindes  erfolgt  in  einem  grofsen  Gipsverbande,  welcher  vom 
Kopfe  bis  unterhalb  des  Beckens  reicht  und  di«  Wirbelsäule  in 
guter  Stellung  fixiert.  Bedner  weist  auf  die  Gefahren  der 
Operation  hin  und  möchte  dieselbe  auf  diejenigen  Falle  beschränkt 
wissen,  in  welchen  keine  Komplikation  durch  Abscesse  vorliegen 
und  in  welchen  die  Eltern  von  den  Gefahren  voll  unterrichtet  sind. 

Tagesordnung: 

Herr  Weber:  Über  eine  Fetitioil  an  die  geseti- 
gebenden  Körperschaften  des  Deutschen  Beiches  um  Ab- 
änderung des  §  176  des  Starafgesetsbuohes.  (Siehe  Original- 
abhandlung Nr.  II.) 

Besprechung: 

Herr  Ganser  begrüfst  es  mit  Dankbarkeit,  dafs  die  Frage 
mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  behandelt  worden  ist  und 
pflichtet  dem  Vortragenden  darin  bei,  dafs  die  Zahl  der  wirklich 
Kranken,  d.  h.  von  Geburt  an  Homosexualen,  sehr  klein  sei. 

Bei  den  meisten  Homosexualen  sei  die  Abart  des  Geschlechts- 
triebes durch  äufsere  Umstände  erzeugt,  wie  so  viele  andere  Ver- 
irrungen    auf   diesem    Gebiete;    auf   die  Verbreitung    des    homo- 
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sexuoUcT)  Verkehrs  habe  die  Zugänglichkeit  der  Litteratur  über 
diesen  Gegenstand  zweifellos  begünstigend  eingewirkt. 

Die  Stellung  des  Gerichtsarztes  den  Uomosexnalen  gegen- 
über sei  immer  eine  schwierige;  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
man  die  Überzeugung  habe,,  dafs  es  sich  um  einen  angc^borenen 
krankhaften  Zustand  handle,  komme  es  immer  darauf  ap,  die 
TJnwidorstehlichkeit  des  Triebes  nachzuweisen,  und  das  sei  oft 
recht  schwer;  wertvoll  sei  es  dann,  wenn  neben  der  Homo- 
sexualität, die  nicht  als  eine  Geisteskrankheit,  sondern  als  eine 
Form  der  Entartung  anzusehen  sei,  andere  Zeichen  der  psycliischen 
oder  physischen  Degeneration,  z.  B.  ausgesprochene  Hysterie, 
nachgewiesen  werden  könne. 

Redner  ist  der  Petition  nicht  beigetreten,  weil  er  mit 
medizhiischer  Begründung  derselben  nicht  einverstanden  sei. 


XVIL  Sitzung  am  29.  Januar  1898. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Hopf:  Das  Höpital  Saint- Louis  und  die 
fransosische  dermatologische  Schule. 

Als  Begründer  der  französischen  Dermatologenschule  ist 
Alibert  anzusehen,  der  Zeitgenosse  Willans  imd  Batemanns. 
Sein  Vorläufer  ist  Lorry,  dessen  Tractatus  de  mortis  cutaneis 
den  Ärzten  die  Wichtigkeit  dermatologischen  Wissens  yor  Augen 
führte.  Als  unter  Alibert  die  Dermatologie  in  Frankreich  schon 
in  ToUer  Blüte  stand,  gab  es  in  Deutschland  den  entsprechenden 
Wissenszweig  nur  in  rudimentären  Anfangen. 

Das  Hopital  Saint-Louis,  der  Ausgangs-  und  Mittelpunkt  der 
französischen  Dermatologie,  wurde  in  den  Jahren  1607  — 1610 
durch  Henri  lY.  erbaut,  zuerst  in  der  Absicht,  ausschliefslich 
als  Festkrankenhaus  zu  dienen.  Aufserdem  fanden  später  alle 
Haut-  und  chronisch  Ejranken  Aufnahme  darin. 

Seine  300  jährige  Vergangenheit  drückt  dem  Hause  auch 
äufserlich  das  Gepräge  auf.  Es  liegt  in  einer  wenig  gesunden  Gegend 
von  Paris,  dem  Faubourg  du  Temple,  und  bildet  einen  massiven 
steinernen  Häuserkomplex.  Die  Gebäude  haben  an  und  für  sich 
nichts  besonders  Bemerkenswertes.  Die  Säle  des  Erdgeschosses 
sind  niedrig  und  dunkel,  wahre  Musterstationen  bilden  dagegen 
die  Bäume  des  I.  Stockes.  Einer  schönen  Sitte  folgend,  giebt 
man  den  Stationen  die  Namen  bekannter  Ärzte  und  anderer  be- 
deutender Persönlichkeiten. 

Bewundernswert  ist  in  Saint -Louis  die  Fülle  der  Bade- 
einrichtungen aller  Art,  die  durch  ihre  Beichhaltigkeit  schon 
einem  Dresdner  Kollegen  in  den  ersten  Jahren  dieses  Säkulums 
gewaltig   imponierten,   als  er  auf  einer  Studienreise  die  Pariser 
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Spitäler  besachte.  Beicb  ausgestattet  ist  Saint -Lonis  auch  mit 
Laboratorien,  unter  denen  das  für  Sabonraud,  den  genialen  Fehde- 
und  Trichophytie -Forscher  errichtete  durch  Zweckmärngkeit  oDd 
Fracht  herrorragt.  Zu  erwähnen  sind  femer  besonders  die 
,,Ecolcs  des  teigneux'%  im  Torigen  Jahre  eingeweihte  Gebäude  mit 
260  Betten  zur  Isolierung  Trichophytie-  und  Alopecia  areata- 
kranker  Kinder  mit  eigener  Yerpflegung,  Verwaltung  und  eigenen 
Lehrkräften. 

In  der  Neuzeit  giebt  es  am  Ludwigskrankenhause  neben 
drei  chirurgischen  und  einer  geburtshilflichen  Abteilung  sechs 
Services  für  innere  Medizin,  die  alle  der  Dermatopathologie 
zukommen.  Abteilungsche^  sind  Professor  Fouruier,  Frofessear 
ngrc^g^  Hallopeau  und  die  Medecins  des  hopitaux  Du  Gastel, 
Tenneson,  Banlos  und  Balzer. 

Vorlesungen  in  unserem  Sinne  werden  weit  weniger  gepfle^ 
wie  in  Deutschland,  der  praktische  Unterricht  überwiegt. 

Die  Zahl  der  in  Saint-Louis  behandelten  Kranken  ist  enorm 
hoch.  So  z.  B.  1897  Ton  klinischen  Hautkranken  12  838  und 
von  poliklinischen  Fällen  113  910.  Alles  Hautaffektionon.  Für 
Gonorrhöe  sind  andere  Krankenhäuser  reserviert.  Das  Kranken- 
material setzt  sich  aus  den  niederen  Bevölkenmgsschichten  zu- 
Kämmen  und  bietet  vortreffliche  Gelegenheit,  den  französischen 
Volkscharaktor  zu  studieren.  Trotz  der  hohen  Beeuchsziffer 
wickelt  sich  die  Untersuchung  der  Kranken  glatt  ab.  Von  ärzt- 
licher Seite  geschieht  dieselbe  einwurfsfrei  exakt  und  genau. 
Störend  ist  für  den  Ausländer  im  Anfange  die  fremde,  un- 
gewohnte Nomenclatur,  die  oft  der  Wiener  und  anderen  deutschen 
Schulen  feindlich  gegenübersteht. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  in  den  Konsultationen  Alopecia 
areata,  Trichophytie  in  allen  Varietäten,  Scabies,  Ekzeme,  luctische 
Exantheme,  Lupus,  Epitheliome,  Favus  u.  a.  Von  seltenen 
Dermatosen  kommen  in  reicher  Auswahl  und  wahren  Fracht- 
exemplaren vor :  Liehen  ruber,  Liehen  planus  und  Liehen  acuminatus 
Kaposi,  Fityriasis  rubra  pilaris,  Lepra,  Hauttuberkulose  u.  a. 

Von  therapeutischem  Interesse  ist  die  in  Saint-Louis  konsequent 
durchgeführte  Skabiesbehandlung.  Die  ganze  Frocedur,  ambula- 
torisch Torgenommen,  bestehend  in  Einseifungen  und  Bädern  mit 
gleichzeitiger  Einreibung  einer  Schwefelkalisalbe  dauert  1  i/t  Stunde 
(98  Frozent  Heilung).  Von  wissenschaftlichem  Werte  sind  die 
neuesten  Forschungsresultate  Sabourauds,  der  für  die  Alopecia 
areata  einen  Mikroorganismus  als  Erreger  nachwies  und  ebenso 
für  die  Seborrhöe.  Beide  sind  nach  Sabouraud  identisch.  Be- 
weisende Tierexperimente  stehen  noch  aus. 

Einen  unvergleichlichen  Sdiatz  besitzt  Saint-Louis  in  seinem 
Museum  von  Moulagen,  den  Nachbildungen  aller  Dermatosen  und 
aller  ihrer  Varietäten  in  Wachs.  Die  Gründung  geht  auf  Devergei 
zurück  (1865);  Lailler  entdeckte  in  Baretta  den  Künstler,  dem  die 
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Sammlung,  die  jetzt  circa  3000  Präparate  enthält,  ihre  Grofse 
verdankt.  In  den  Jahren  1882  — 1885  wurde  ein  Gebäude  zur 
Unterbringung  der  kostbaren  Wachsbilder  errichtet,  nachdem  1878 
zur  Weltausstellung  zum  ersten  Male  alle  Piecen  zusammen  in  einem 
Saale  proyisorisch  Au&tellung  gefunden  hatten.  Im  ersten  Stock  be- 
sagten Gebäudes  befindet  sich  der  Saal  für  das  Museum,  neben  ihm 
der  Konferenz-  und  Bibliothekssaal.  Im  Erdgeschosse  liegen  die 
Untersuchungs-  iind  Assistentenzimmer,  der  500  Personen  fassende 
Wartesaal  und  die  Verwaltungsräume.  Was  die  Moulagen  an- 
betrifft, so  überwiegen  die  Varietäten  die  Schulfalle,  sie  bieten 
also  dem  erfahrenen  Dermatologen  viel  mehr  Nutzen  als  dem 
Anfanger  oder  dem  praktischen  Arzte.  Die  Technik  der  Her- 
stellung von  Barettaschen  Modellen  ist  unerreicht.  Es  existiert 
ein  vor  einigen  Jahren  erschienener  Atlas  der  Pariser  Moulagen, 
der  die  herrlichen  Stücke  koloriert  in  ganz  grofsartigen  Ab- 
bildungen wiedergiebt.  Die  Bibliothek  Henri  Feulard,  so  benannt 
nach  ihrem  1897  beim  Bazarbrande  verunglückten  Gründer,  zählt 
heute  nach  11  jährigem  Bestehen  eine  Musterkollektion  alter  und 
neuer  Werke  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und  allgemeinen 
Medizin.    Ungenügend  ist  in  Saint-Louis  nur  eins :  der  Sektionssaal. 

Um  auf  die  Dermatologen  zu  kommen,  die  Saint-Louis  grofs 
gemacht  haben  und  in  ununterbrochener  Beihe  die  dermatologische 
Disciplin  in  Frankreich  geziert  haben,  so  müssen  wir  mit  Alibert 
beginnen,  der  in  das  verworrene  Gebiet  der  Dermatosen  Ordnung 
zu  bringen  suchte.  Er  gruppierte  die  Hautkrankheiten  nach  ihren 
natürlichen  Verwandtschaftsgraden,  Dauer  des  Verlaufes,  äufseren 
Symptomen  und  Behandlungsweise.  In  die  gleichmäfsige  Therapie 
brachte  er  eine  sinngemäl'se  Scheidung.  Sein  Hauptwerk  ist  der 
Trait^  des  dermatoses.  Das  Originalste  an  Alibert  war  seine 
Person  und  die  mündliche  Lehrmethode,  durch  die  er  sich  einen 
grofsen  Zulauf  von  Studenten  und  fremden  Ärzten  verschaffte. 
Den  Ruhm  des  Meisters  verdunkelte  in  den  späteren  Jahren  sein 
Schüler  Biett,  der  bei  Willan  und  Batemann  seine  hauptsächliche 
Ausbildung  genossen  hatte  und  ein  Anhänger  der  englischen 
Schule  war.  £r  gruppierte  die  Hautkrankheiten  nach  den 
Elementärläsionen,  also  nach  pathologisch -anatomischen  Gesichts- 
punkten. Damit  hob  er  die  Diagnostik  und  in  zweiter  Linie  die 
Therapie,  in  die  er  Arsenik  bei  Hautleiden  und  die  Proto-  be- 
ziehentlich Deutojodoretpräparate  bei  Lues  einführte.  Seine  Vor- 
lesungen, von  Schedel  und  Gazenave  herausgegeben,  bilden  sein 
litterarisches  Testament. 

Neben  Biett  und  Alibert  wirkten  in  Saint-Louis  gleichzeitig 
noch  Lugol,  Manry  und  Emery.  Letztere  beiden  sind  weniger 
bedeutend  gewesen.  Lugol  hat  sich  durch  die  Beschäftigung  mit 
der  Serophulose,  der  sein  ganzes  Leben  gewidmet  war,  unsterbliche 
Verdienste  erworben.  Er  führte  neben  Luft,  Licht  und  Sonne 
das    Jod    in    ihre    Behandlung    ein.      Die    therapeutischen    und 


—    48    — 

hygieiniflchen  Yerhaltniase  der  damaligen  Zeit  waren  recht 
mangelhaft. 

Bietts  ausgezeichnete  Schüler  waren  Cazenave  und  Gibert. 
An  ersteren  knüpfen  sich  die  Bezeichnnngen  dee  Pemphigus 
foliaceus,  des  Herpes  tonsurans  und  Lupus  erythematosus,  an 
letzteren  die  nach  ihm  benannte  hei/s  umstrittene  HautaiFektion 
und  einige  andere  Dermatosen,  wie  Herpes  phlyctaenodes  u.  a. 

Auf  Beyergie,  den  Gründer  des  Museums,  geht  die  PityriasiR 
rubra  zurück,  die  Beobachtung  des  Epithelioms  auf  luposer  Basis, 
der  Pemphigus  diutinus  haemorrhagicus  und  der  Pemphigus  com- 
positus. 

An  Bazin,  den  Schüler  Manrys  (1850—1873),  erinnert  die 
Sykosis  parasitaria  und  die  Mykosis  fungoides.  £r  übertrug  als 
einer  der  ersten  Fayus  durchs  Experiment  und  führte  in  die 
Nomenclatur  die  Acne  Tarioliforme  ein,  eine  Bezeichnung,  die 
später  zu  so  vielen  Irrtümern  Veranlassung  wurde. 

Neben  Bazin  wirkte  an  Saint-Louis  Hardy  (1851 — 1876) 
(Scrophulus  pruriginosus,  Pemphigus  pruriginosus)  und  Hillairet 
(1860 — 1881),  der  ein  neues  der  Vergessenheit  anheimge&Uenes 
System  der  Hautkrankheiten  aufstellte. 

Von  ehemaligen  Dermatok^n  sind  zu  erwähnen:  Diiller, 
Vidal,  Guibout,  Olliyier,  Quinquaud,  von  aus  Saint-Louis  hervor- 
gegangenen Jüngern  unserer  Disciplin:  Peulard,  Leloir,  Darier, 
Brocq,  Gaucher,  Jeanseime,  Thibierge  u.  a. 

Lailler  entdeckte  Baretta  und  hat  unvergängliche  Verdienste 
um  da^  Musee  gehabt.  Vidal  stellte  die  Mykosis  fongoide  d'emhlee 
auf,  die  Pityriasis  margin^  circin^  u.  a.  An  ihn  erinnert  sein 
in  Frankreich  vielgebrauchter  Scarificator  und  das  Emplatre  rouge 
de  Vidal.  Personifiziert  ist  die  heutige  französische  Dermatologie 
in  Besnier.  Ihm  verdanken  wir  den  Lupus  pernio,  die  Acne 
anthracoiL'de  jodo  -  potassiquc  und  die  Pityriasis  rubra  pilaire;  er 
beschrieb  viele  Dermatosen  aufs  neue  und  gab  ihnen  besondere 
Namen,  gab  auch  eine  mit  Erläuterungen  versehene  französisehe 
Ausgabe  von  Kaposis  Lehrbuch  heraus. 

Von  den  heutigen  Abteilungsvorständen  sind  zwei  zu  er- 
wähnen, die  aus  dem  Ensemble  hervortreten:  Foumier  und 
Hallopeau. 

Foumier  hat  sich  durch  seine  Syph.  h^reditaire  tardive  und 
sein  Traitcmeut  intermittent  chroniquc  zum  Pape  de  la  syphili- 
graphie  aufgeschwungen.  Seine  Schriften  über  syph.  Themata 
und  seine  vielbesuchten  Vorlesungen  bieten  einen  seltenen  Genufs. 
Hallopeau  verdankt  die  Dermatologie  die  Erythrodermia  chron. 
scarlatiniibrmis,  die  Dermatite  pustuleuse  a  progreesion  excentrique, 
die  Dermatose  bulleuse  infantile  avec  cicatrioes  et  oet.,  femer  die 
Tuberculide  mit  Darier  zusammen. 

Neben  den  sechs  Abteilungsohefs  sorgt  eine  Heihe  jüngerer 
Dermatologen   mit   zum  Teil  schon  bekannten  Namen  dafür,   dafs 
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dermatologisches  Wissen    und  Streben   im  Hopital  Saint- Louis  zu 
Paris  stets  blühen  und  gedeihen  wird. 

2.     Herr  Richard  Seh  mal tz:  Über  die  Diagnose  des 
Magen -Caroinoms.      (Siehe  Nr.  III   der  Originalabhandlungen.) 


XVIII.  Sitzung  am  5.  Februar  1898. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Leopold  teilt  auszugsweise  die  geburtshilflich- 
anatomischen  Untersuchungen  mit,  welche  er  in  seinem  Atlas: 
yylJterus  und  Kind''  niedergelegt  hat. 

2.  Herr  Leopold:  Thrombose  undEmboIie  im  Wochen- 
bett mit  besonderer  Berücksichtigung  der  gonorrhoischen 
Infektion.     (Siehe  Originalabhandlung  Nr.  IV.) 


XIX.  Sitzung  am  12.  Februar  1898. 

Der  Vorsitzende  macht  Mitteilung  von  dem  Ableben  des 
Ehrenmitglieds  Geheimen  Rats  Professor  Dr.  Leuckart  in  Leipzig. 
Die  Anwesenden  erheben  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen  von 
den  Plätzen. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  A.  Schanz  eine  Patientin 
vor,  weldie  vor  einem  Jahre  durch  Herrn  Rupprecht  bereits  vor- 
gestellt wurde.  Die  Patientin  erkrankte  mit  fünf  Jahren  an 
eitriger,  tuberkulöser  Goxitis.  Die  Behandliuig  war  konservativ. 
Nach  18 jähriger  Krankheit  trat  Heilung  ein  mit  einer  bedeuten- 
den Deformität.  Zur  Behandlung  dieser  Deformität  wurde  die 
Patientin  an  Herrn  Schanz  überwiesen. 

£s  fand  sich  eine  feste  Kontraktur ,  nur  in  Narkose  war 
eine  geringe  Beweglichkeit  festzustellen.  Die  Verkürzung  betrug 
9  cm.  Die  Hüfte  stand  in  Adduktion  und  Flexion.  Die  Be- 
handlung erfolgte  mittels  eines  Schienenhülsenapparates,  der  auf 
Abbildungen  demonstriert  wird. 

In  acht  Tagen  wurde  in  diesem  Apparat  die  Korrektion  er- 
reicht, dann  nach  und  nach  einzelne  Teile  des  Apparates  weg- 
gelassen. Seit  lYs  Monat  ist  die  Patientin  ohne  Apparat.  Die 
Verkürzung  beträgt  jetzt  2  cm,  der  Gang  zeigt  nur  noch  ge- 
ringe Störung  und  Steifheit  der  Hüfte,  welche  durch  Glutekal- 
schwäche  verursacht  ist. 
Tagesordnung. 

1)  Besprechung   zu  dem  Vortrag  des  Herra  R.  Schmaltz. 
Herr   Meinert   befindet    sich    im   allgemeinen    in   Überein- 
stimmung mit  dem  Herrn  Vortragenden    und  hat  ebenfalls  einige 
Falle  von  Carcinom  des  Magens  bei  relativ  jugendlichen  Personen 
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beobachtet.  Ferner  betont  Redner  ebenfalls,  dafs  das  Fehlen  der 
Salzsäure  nicht  mehr  als  yerläfsliches  Zeichen  für  Vorhandensein 
von  Gorcinom  gehalten  werde  und  weist  auf  die  Untersuchungen 
von  K.  Schneider  hin,  welche  ergeben,  dafs  in  einem  guten  Teil 
jener  Fälle,  die  man  früher  als  Ektasie  bezeichnete  und  jetzt  als 
Gastroptose  auffafst,  Salzsäure  fehlt. 

Herr  Kelling  führt  aus,  dafs  die  Frühdiagnose  des  Magen- 
Carcinoms  sehr  schwierig  sei;  der  Tumor  beginne  meist  an  der 
kleinen  Curvatur,  mache  erst  später  ausgeprägtere  Symptome  und 
entziehe  sich  lange  der  Falpation.  Auf  solche  Tumoren  unter- 
suche man  am  besten  in  rechter  Seitenlage.  Die  Symptomatologie 
ist  meist  folgende:  Patient  war  früher  gesund,  hat  seit  einigen 
Monaten  Druck  im  Epigastrium  nach  festen  Speisen,  und  bei  der 
Mageninhaltsuntersuchung  zeigt  sich  ein  chronischer  Katarrh. 
Die  Differentialdiagnose  sei  nun  Gastritis  oder  Carcinora.  Über 
den  Zweifel  hilft  die  chemische  Untersuchung  nicht  hinweg;  hier 
sei  nur  ein  Weg  gangbar ,  die  Gastroskopie.  Allerdings 
müsse  das  Gastroskop  biegsam  eingeführt  und  hinterher  erst  starr 
gemacht  werden.  Nach  diesem  Prinzip  ist  es  möglich,  einen 
Apparat  zu  konstruieren,  der  gestattet,  in  schonender  Weise  den 
ganzen  Magen  abzusuchen.  Ein  solcher  Apparat  ist  von  Kelling 
konstruiert  worden.  Kedner  ist  überzeugt,  dafs  wir  hier  all- 
mählich dazu  kommen,  in  vielen  Fällen  die  Probelaparatomie 
zu  vermeiden. 

Was  das  Auftreten  des  Schleimhaut-Carcinoms  anbetrifft,  m 
glaubt  Heduer  nach  seinen  Beobachtungen,  dafs  in  Atrophie  aus- 
gehende Schleimhautkatarrhe  keinen  geeigneten  Boden  dafür  ab- 
geben. Wenigstens  hat  er  noch  nicht  beobachtet,  dafs  in  einem 
atrophischen  Magen  ein  beginnendes  Carcinom  gesessen  habe.  Bas- 
selbe soll  auch  nach  Ansicht  anderer  Specialisten  für  andere 
Organe  (z.  B.  Harnblase)  gelten.  Etwas  anderes  sei  es  mit  dem 
durch  das  Carcinom  verursachten  Schleimhautkatarrh.  Dieser 
sei  nach  Redners  Ansicht  bedingt  durch  Stoffwechselprodukte  der 
Carcinomzellen,  welche,  in  den  Lymphgefafsen  fortgespült,  die  be- 
nachbarten Zellen  schädigen.  Dafür  sprächen  einige  mikro- 
skopische Bildungen,  die  Kedner  beobachtet  habe.  Die  Ansicht 
Ewalds,  dafs  der  Magenkatarrh  bei  Carcinom  keine  specifischen 
Ursachen  habe,  sei  irrig,  und  klinisch  leicht  zu  widerlegen. 

Für  die  Diagnose  des  Magen-Carcinoms  sei  es  sehr  wichtig, 
die  Ursache  der  chronischen,  in  Atrophie  ausgehenden  Gastritis 
zu  kennen ;  wir  wissen,  dafs  dieselbe  infolge  chronischer  Nephritis, 
bei  Gicht,  Addison  *s  Krankheit  und  anderen  Stoffwechsel- 
erkrankungen  vorkommen.  Doch  ist  die  hauptsächlichste  Ursache 
dieser  interessanten  Anomalie  noch  ganz  unbekannt.  Diese 
Gastritis  findet  sich  in  allen  Lebensjahren  (vom  sechzehnten  ab\ 
bei  bestem  Ernährungszustand  manchmal  als  überraschender 
Nebenbefund.     Hedner  glaubt,  dafs  wir  es  hier  mit  einer  Störung 
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im  Stoffwechsel  za  thun  haben ,  und  liegt  es  nahe,  zuerst  an  den 
Kochsalzstoffwechsel  zu  denken.  Es  scheine,  als  ob  diese  Er- 
krankung in  verschiedenen  Distrikten  sehr  verschieden  häufig  sei, 
ebenso  wie  das  Gegenstück  der  mit  Hypertrophie  einhergehenden 
Gastritis  acida. 

Einige  seltene  Fälle  von  Magen-Carcinom ,  wo  die  Wand 
gleichmäfsig  carcinomatös  sklerisiert  wird,  sind  klinisch  ohne 
palpablen  Tumor  mit  Sicherheit  zu  diagnostizieren:  Störungs- 
erscheinungen im  Magen,  häufiges  Erbrechen;  das  Erbrochene 
übersteigt  nie  an  Menge  eine  obere  Grenze  von  300 — 500  cbcm ; 
Salzsäure  und  Fermente  fehlen,  Milchsäure  reichlich  vorhanden. 
Das  Magenvolumen  beträgt  mit  Luft  bestimmt  nur  400  — 500  cbcm; 
die  Magenwand  hielt  einen  hohen  Druck  aus.  Diese  Fälle  sind 
chirurgisch  ganz  unzugänglich.  In  einem  solchen  Falle  wurde 
die  Gastro-Enterostomie  ausgeführt,  mit  dem  Erfolge,  dafs  Patient 
aufser  dem  Mageninhalt  noch  Darminhalt  dazu  erbrach.  Der 
Grund  liegt  darin,  dafs  nach  der  Gostro-Enterostomie,  soll  ein 
Erfolg  vorhanden  sein,  der  Magen  die  Fähigkeit  haben  mufs,  sich 
um  seinen  Inhalt  so  stark  zu  kontrahieren,  dafs  sein  innerer  Druck 
gröfser  ist  als  im  Darm.  Bei  stark  infiltriertem  Magen  oder  sehr 
schlaffem  Magen  ist  das  nicht  möglich;  dies  ist  einer  der 
Gründe  für  Circulus  vitiosus  nach  Gastro-Enterostomie.  Eelling 
glaubt,  dafs  man  das  vorher  sagen  könne,  wenn  man  den  Druck 
im  Magen  bei  der  Verdauung  bestimme.  (Yergl.  Yolkmann's 
Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  144.)  Bei  Carcinom  sei  die 
palliative  Gastro-Enterostomie  aus  mehrfachen  Gründen  möglichst 
im  Fundus  anzulegen. 

Herr  Friedrich  Haenel:  Yerhältnismäfsig  jugendliches 
Alter,  Fehlen  von  Erblichkeit,  Fehlen  von  Kachexie  spielen  häufig 
in  der  Wertschätzung  der  in  Betracht  kommenden  Thatsachen 
eine  zu  grofse  Rolle.  Die  Probelaparotomie  erachtet  Redner  als 
sehr  wichtig,  um  so  mehr  als  die  einzige  wirksame  Therapie  nur 
chirurgisch  sein  könne  und  als  die  Radikaloperation  in  der  Regel 
nicht  mehr  ausfuhrbar  ist,  wenn  ein  Pylorustumor  fühlbar  wird. 
Im  Vergleich  zur  Gastroskopie  dürfte  sie  bei  verhältnismäfsiger 
Ungefiihrlichkeit  mehr  Sicherheit  bieten  in  der  Diagnose  und 
giebt  Gelegenheit,  die  Radikaloperation  oder  Gastro-Enterostomie 
gleich  anzuschliefsen. 

Herr  Fiedler  stimmt  dem  VoiTedner  vollkommen  bei.  Das 
Wichtigste  ist  möglichst  frühzeitige  Diagnose;  die  einzig  wirk- 
same Therapie  ist  allerdings  chirurgisch.  Die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  liegen  hauptsächlich  in  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Ulcus  und  Carcinom,  um  so  mehr  als  Carcinom  bekannt- 
lich oft  aus  Ulcus  hervorgeht.  Auch  bei  Fühlbarkeit  eines  Tu- 
mors sind  noch  diagnostische  Irrtümer  möglich,  denn  oft  ver- 
anlassen Ulcera  Verwachsungen  und  Verdickungen  in  ihrer 
Umgebung    und    täuschen    ein   Carcinom  vor.      Herr  Fiedler  em- 
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pfiehlt  eben&lls,  yor  der  Probelaparotomie  in  zweifelhalteo  Fallen 
nicht  zarüekzuschreckeu  und  sie  möglichBt  bald  auszufahren. 

Herr  Hübler  I  fuhrt  für  die  Schwierigkeit  der  IHffereDtial- 
diagnose  zwischen  Ulcus  und  Carcinom  ein  Beispiel  aus  seiner 
Praxis  an,  in  welchem  auch  die  zugezogenen  namhaften  Chirurgen 
yerschiedeiier  Ansicht  waren.  Die  Sektion  ergab  Carcinom  des 
Fundus.  Salzsäure  fehlte.  Was  die  Probelaparotomie  anlangt, 
so  würde  es  oft  schwer  halten,  dem  Patienten  und  seiner  Um- 
gebung die  Ungefahrlichkeit  der  Operation  klar  zu  machen. 

Herr  K.  Schmaltz  stellt  fest,  dafs  er  im  wesentlichen  sieh 
im  Einklang  mit  den  Herren  Rednern  befinde.  Jedoch  solle  man 
das  konstante  Fehlen  von  Salzsäure  auch  nicht  unterschätzen  in 
seinem  Wert.  Fehlt  Salzsäure  konstant,  so  dürfte  es  sich  sicher 
nicht  um  Ulcus  handeln. 

Herr  Friedrich  Haenel  bemerkt  noch  über  die  Gefaihren 
der    Probelaparotomie,    dafs   dieselben  jedenfalls  aufserordentheh  ' 

gering   sind.      Die  Gastro-£nteroBtomie    gebe  gerade  bei  narbiger  I 

Stenose  in  der  Kegel  sehr  -gute  Resultate.  I 

2)   Herr  Bros  in:   Zur  Hygieine  der  Frauenkleidung.  | 

In  Dresden  findet  zur  Zeit  eine  Ausstellung  für  yerbesserte 
Frauenkleidung  statt.  Es  scheint  mir  wichtig,  dafs  wir  zu  der 
Bewegung,  aus  der  sie  heryorging,  Stellung  nehmen.  Die  Klage 
der  Ärzte  über  eine  Unzweckmäfsigkeit  der  Frauenkleidung  reicht 
in    frühere   Jahrhunderte   zurück.     Sie  hat  es  trotz  dieses  ehr-  , 

würdigen  Alters  nicht  yermocht,  die  „Schnürbrust''  aus  der  Welt 
zu  Bchaffen.  Heutzutage  hat  weite  Kreise  das  Bestreben  erfafst, 
unsere  wissenschaftliche  Krankheits-  und  Heillehre  in  eine  Laien- 
kuuBt  zu  yerwandeln.  Wir  können  es  nicht  yerhehlen,  dals  in 
den  überall  yerbreiteten  Schriften  dieser  Richtung  einer  Ver- 
besserung der  Frauenkleidung  energisch  und  nicht  ohne  Geschick 
das  Wort  geredet  wird.  Schon  dieses  sollte  für  uns  Ärzte  ein 
Sporn  sein,  auch  unsererseits  für  eine  Verbesserung  der  Frauen- 
kleidung entschieden  einzutreten.  Wir  dürfen  die  Führung  aof 
dem  wichtigen  Gebiete  der  Bekleidungshygieine  nicht  aus  der 
Hand  geben. 

Ich  brauche  Ihnen  nicht  eingehend  yorzuführen,  welche 
Schäden  die  moderne  Art  der  Frauenkleidung  mit  sich  bringt. 
Vor  allem  ist  das  Befestigen  der  Kleider  durch  Binden  oder  Zu- 
knöpfen in  der  Taille  schädlich.  Der  natürliche^  unyerdorbene 
Frauenkörper  bietet  den  Röcken  in  der  Taillenhöhe  keinen  Halt 
Die  Rockbunde  schaffen  sich  einen  solchen  durch  Druck;  sie 
biegen  den  unteren  Teil  des  Brustkorbes  rinnenformig  ein  und 
belästigen  und  yerschieben  dadurch  innere  Organe,  deren  richtige 
Lage  und  ungehemmte  Ausdehnungsfähigkeit  für  Gesundheit  und 
Wohlbefinden  erforderlich  ist. 

Spricht  man  über  die  gesundheitsschädliche  Einengung  der 
Taille,    so  ist  es  meist  das  Korsett,  welches  als  Missethäter  hin- 
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geßtellt  wird.  In  Wirklichkeit  liegt  dem  Korsett  eine  gesunde 
Idee  zu  Grunde.  Damit  die  Kockbunde  nicht  zu  empfindlich  in 
einer  Linie  einschneiden,  sondern  ihren  Druck  auf  eine  breitere 
Fläche  verteilen,  wird  durch  das  Korsett  die  zarte  Brustwand 
gewissermafsen  mit  einem  Schutzpanzer  ycrsehen.  Leider  haften 
dem  Korsett  Nachteile  an,  die  seinen  ursprünglichen  guten  Zweck 
vollständig  aufheben.  Die  Schnürfurche,  die  von  den  Rockbunden 
vorübergehend  in  den  elastischen  Brustkorb  eingedruckt  wird,  ist 
im  Korsett  mit  Hilfe  von  Steifleinen  und  Fischbein  oder  Stahl  in 
Dauer  erklärt  worden.  Überdies  behindert  es  die  freie  Beweg- 
lichkeit des  Bumpfes  und  führt  zu  einer  Arbeitsentwöhnung  und 
Entartung  der  Muskeln  des  Bückens  und  Bauches.  Die  Korsett- 
trägerin  verliert  die  Fähigkeit,  die  unteren  Abschnitte  des  Brust- 
korbes beim  Atmen  auszunutzen. 

Die  Nachteile  des  Korsetts  steigern  sich,  wenn  es  wie  üblich 
aus  einem  mifsgeleiteten  Schönheitsgefühle  zu  eng  getragen  wird. 

Es  ist  zu  empfehlen ,  den  Böcken  einen  Halt  auf  den 
Schultern  zu  geben,  am  besten  mit  Hilfe  eines  Mieders.  Ihren 
Hauptstützpunkt  indessen  sollen  sie  auf  den  Hüften  finden,  denen 
sie  sich  mit  breitem  Bunde  anzulegen  haben.  Das  Gewicht  der 
Kleider  ist  zu  vermindern  durch  eine  Verkürzung  derselben,  so- 
wie durch  einen  zweckmäfsigeren  Bau  der  Unterkleider. 

Die  von  Frauen  gegründeten  und  von  Ärzten  beratenen 
Vereine  zur  Verbesserung  der  Frauenkleidung  (zunächst  in  Berlin, 
Dresden  und  Frankfurt)  widmen  sich  der  dankenswerten  Au%abe, 
der  Unsitte  der  engen  Taille  entgegenzuarbeiten  und  die  zahl- 
reichen Vorschläge  zur  Kleiderrcform  zu  erproben  und  zu  sichten. 
Sie  seien  hiermit  dem  ärztlichen  Wohlwollen  empfohlen ! 

(Der  Vortrag  mufste  aus  äufseren  Gründen  in  kürzester  Form 
gehalten  werden.  Die  Anschauungen  des  Redners  sind  ausführ- 
lich niedergelegt  in  seinem  Hefte:  Ein  Ideal  der  Frauenwelt, 
Beiträge  zur  Bekleidüngsfrage,  Dresden,  Verlag  von  0.  V.  Böhmert.) 

Besprechung: 

Herr  Spener  (als  Gast)  spricht  seinen  Dank  aus  an  die  in 
der  Frage  arbeitenden  Kollegen  und  giebt  die  Anregung,  dafs  die 
Hygieine  der  Kleidung  schon  in  der  Schule  beginnen  möchte. 
Das  Korsett  sollte  womöglich  in  den  Schulen  ganz  untersagt 
werden. 

Herr  A.  Schanz:  Pas  Korsett  ist  doch  in  vieler  Beziehung 
recht  wichtig  und  nützlich.  Es  ermöglicht  vor  allem  ein  Über- 
tragen der  Last  auf  die  Hüften.  Die  starke  Belastung  der 
Schultern,  welche  viele  der  jetzigen  „Reformkleidungen"  ver- 
ursachen, ist  jedenfalls  bedenklich.  Das  gewöhnliche  Korsett 
schnüre  zwar,  es  müsse  aber  leicht  sein,  etwa  durch  eine  Einlage 
entlang  dem  Dammbein  den  angedeuteten  Nutzen  zu  erzielen. 

Redner  weist  sodann  noch  hin  auf  einige  entschieden  als 
schädlich    zu    bezeichnende   Einrichtungen   von    Reformkleidungs- 
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stücken ,  welche  der  Katalog  der  AiusteUimg  für  verbewerte 
FrauenkleiduDg  anbietet. 

Herr  Fiedler  erachtet  ein  gut  gearbeitetes  und  yemänftig 
getragenes  Korsett  ftir  weniger  bedenklich,  wie  das  Schnüren 
durch  die  schmalen  Bockbänder.  £s  wird  dadurch  nicht  nur  der 
Magen  und  die  Leber  eingeengt  und  quer  eingeschnürt,  sondern 
Yor  allem  der  Abflufs  der  Galle  durch  Abknickung  gehindert. 
Bei  7^lo  der  weiblichen  Leichen   finden   sich  Oallensteine. 

Herr  Flachs  erkennt  die  Kritik  des  Herrn  Schanz  als  zu- 
treffend an  bezüglich  des  Kataloges  der  Ausstellung.  Es  erklären 
sich  die  Mängel  dadurch,  dafs  es  sehr  schwer  sei,  die  Fabrikanten 
auch  nur  zu  geringen  Änderungen  zu  bringen.  Die  Bewegung 
sei  noch  im  Entstehen  b^^riffen. 

Herr  Schmorl  glaubt  ebenfalls,  dafs  es  nicht  das  Korsett, 
sondern  nur  das  falsch  getragene  Korsett  sei,  welches  schädige. 
Eine  Schnürfurche  sei  bei  Sektionen  doch  nicht  zu  häufig.  £b 
finde  sich  bei  Gallenstciiien  häufig  Schnürfurche,  schätzungsweise 
bei  ca.  95  %,  und  bew^liche  rechte  Niere. 

Herr  Meinert  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  das 
gleiche  Thema  wie  Herr  Brosin. 

Bedner  bedauert,  dafs  das  Korsett  noch  immer  Fürsprecher 
unter  den  Ärzten  finde.  Um  seines  einen  Vorzugs  willen,  dafs 
es  das  Einschneiden  der  Bockbäuder  verhüte  (ein  Vorzug,  d^ 
jedes  vom  Verein  zur  Verbesserung  der  Frauenkleidung  aus- 
gestellte Beformleibchen  mit  ihm  teile),  sollte  man  seine  schwer- 
wiegenden Nachteile  für  die  Gesundheit  nicht  in  Kauf  nehmen. 
Bei  Frauen  in  vorgeschritteneren  Jahren  pflege  auch  er  häufig 
auf  den  Widerspruch  gegen  das  Korsett  zu  verzichten,  aber 
nur,  weil  der  angerichtete  Schaden  irreparabel  geworden  sei. 

Ein  von  Jugend  auf  getragenes  Korsett  schade  eben  stets. 
Es  deformiere  den  Bumpf  und  disloziere  die  Eingeweide,  auch 
wenn  es  noch  so  locker  angelegt  werde.  Die  normale  Form  des 
weiblichen  Bumpfes  bis  zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  unter- 
scheide sich  in  nichts  von  der  männlichen  Bumpfform.  Sie  zeige 
keinerlei  Andeutung  von  Prominenz  der  Hüften,  durch  welche 
das  Herabgleiten  eines  locker  angelegten  Korsetts  gehindert  werden 
könne.  Wo  dieses  Attribut  des  erwachsenen  Weibes  schon  bei 
Schulmädchen  gefunden  wurde,  da  sei  es  im  allgemeinen  durch 
das  Korsett  oder  durch  eine  äquivalente  Modethorheit  (enge  Ober- 
kleider, einschnürende  Bockbänder  und  Gürtel)  künstlich  erzeugt, 
wenn  auch  nicht  immer  mit  Absicht. 

Dafs  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  der  gewöhnüchcn 
Lisektenform  des  weiblichen  Bumpfes  und  der  denselben  ein- 
engenden Kleidung  dem  Publikum  selten  und  den  Ärzten  nicht 
immer  zum  Bewufstsein  komme,  hänge  mit  der  Allmählichkeit  und 
Unauffalligkeit  dieser  in  die  Wachstumsperiode  fEdlenden  Vorgänge 
zusammen.      Zur    allmählichen  Erzeugung    des  Schnürthorax    be- 
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dürfe  es  beim  heranwachsenden  Mädchen  durchaus  nicht  einer 
den  Thorax  komprimierenden  Kleidung.  Dazu  genüge  eine,  oft- 
mals schon  für  5-  oder  6jährige  Mädchen  beliebte,  dem  Brust- 
korb sich  eng  anschmiegende,  sogenannte  ,,adrette'^  Kleidung, 
welche  dadurch  nachteilig  wirke,  dafs  sie  die  £nt Wickelung 
dieses  Skeletteils  hemme. 

So  entstünden  wohl  meist  die  schmächtigen  Oberkörper  unserer 
Jugend  mit  den  häfslich  hervorragenden  Hüften,  deren  gegen-; 
seitiger  Abstand  aber  einen  lehrreichen  Bückschlufs  gestatte  auf 
die  Brustroafse,  wie  sie  bei  ungehinderter  Entwickelung  des  Thorax 
wahrscheinlich  erreicht  worden  wären. 

Die  Gestalt  des  Brustkorbes  in  ihren  Beziehungen 
zur  Allgemeinkonstitution  sei  aber  noch  viel  zu  wenig 
gewürdigt.  £r  kenne  niemand,  der  es  trotz  aller  Bemühungen 
bei  seinem  langen  schmächtigen  Brustkorb  zu  einem  befriedigenden 
Embonpoint  gebracht  habe.  Mangelhafte  Raumyerhältnisse  des 
Brustkorbes  verknüpften  sich  ganz  allgemein  mit  ungenügender 
Assimilation  der  Nahrung,  die  namentlich  häufig  in  mangelndem 
Fettpolster  und  unterwertiger  Blutbeschaffenheit  zum  Ausdruck 
gelange.  Zwar  vermesse  er  sich  nicht,  dafür  eine  befriedigende 
Erklärung  geben  zu  können,  möchte  aber  doch  betonen,  dafs  er 
eine  solche  in  der  ungenügenden  Sauerstoffzufuhr  nicht  zu  er- 
blicken vermöge.  Denn  unter  den  geschädigten  Individuen  finde 
man  viele  mit  normaler  und  nicht  wenige  sogar  mit  übemormaler 
Lungenkapazität.  Vielleicht  werde  die  Wissenschaft  der  Zukunft 
den  obligaten  Lageanomalien  dei*  Bauchorgane  eine  zutreffendere 
Erklärung  abzugewinnen  vermögen. 

Bedner  meint,  dafs  schon  wegen  der  rasseverschlechternden 
Eigenschaften  der  traditionellen  Frauenkleidung  wir  Ärzte  die 
modernen  Bestrebungen  zu  ihrer  Verbesserung  grundsätzlich  und 
mit  allem  Nachdruck  unterstützen  sollten. 


XX.  Sitzung  am  19.  Februar  1898. 

Tagesordnung: 

1.     Herr  Klien:     Über  Aohsenzugzangen. 

Anknüpfend  an  den  Tod  Tarnier's  schildert  Vortragender 
zunächst  an  der  Hand  einer  Skizze  die  Unzulänglichkeit  der  ge- 
wöhnlichen Geburtszange  für  die  Extraktion  des  hochstehenden 
Kopfes:  Falsche  Zugrichtung,  vermehrter  Kraftaufwand,  der 
durch  Druck  auf  die  hinter  der  Symphyse  gelegenen  Weich  teile 
schädlich  auf  diese  wirkt  und  für  das  Herabziehen  des  Kopfes 
zum  grofsen  Teile  nicht  dient.  Diese  Übelstände  fallen  bei  den 
Achsenzugzangen  gröfsten teils  weg.  Der  Zug  derselben  wirkt  in 
der  Bichtung   der  Beckeneingangsachse,   dient   also  lediglich   der 
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Herabbefördeiimg  des  Kopfes  entlang  der  hinteren  Wand  der 
Symphyse.  Die  Arbeitsleistung  ist  eine  geringere,  da  man,  wenn 
auch  mit  derselben  Kraft,  so  doch  weniger  lange  zu  ziehen  braucht. 
In  dieser  Hinsicht  ist  die  Achsenzugzange  das  schonendere  In- 
strument. Ferner  ermöglicht  dieselbe  dem  Kopfe  eine  möglichst 
freie  Beweglichkeit  bei  seiner  Fassage  durch  das  Becken.  Von 
den  yerschiedenen  Arten  der  Achsenzugzangen  giebt  Yoi-tragender 
der  Breufs'schen  Zange  den  Vorzug,  da  diese  keinen  Kom- 
pressionsapparat besitzt ,  durch  welchen  oft  Verletzungen  des 
Schädels,  besonders  auch  der  Weichteile  des  Kopfes  (Auge)  herbei- 
geföhrt  werden.  Sodann  sind  die  Zangen  mit  Kompressions- 
apparat (Tarnier,  Simpson)  schwerer  und  komplizierter  kon- 
struiert und  unbequemer  zu  handhaben,  da  der  Zug  an  besonderen 
Zugstielen  ausgeübt  wird.  Für  die  Breufs'sche  Zange  empfiehlt 
Vortragender  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  und  praktischer 
Erfahrungen  die  Anlegung  derselben  im  schrägen  Durchmesser 
des  Beckens ;  diese  ist  für  Kind  und  Mutter  die  schonendste  und 
bequemste,  wenn  man  auch  mit  ihr  auf  die  yöllige  Achsengemäfs- 
heit  des  Zuges  im  Beckeneingange  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verzichten  mufs.  Dafiir  hat  man  den  weiteren  Vorteil,  die 
Zange  yor  Beendigung  der  Extraktion  des  Kopfes  nicht  abnehmen 
und  yon  neuem  an  den  Querdurchmesser  des  Kopfes  anlegen  zu 
müssen. 

Zum  Schlufs  streift  Vortragender  die  Frage:  Abwarten  oder 
Wendung  beim  engen  Becken,  und  kommt  auf  Grund  der  neueren 
Statistik  zu  dem  Resultate,  dafs  Abwarten  mit  eventuell  folgender 
hober  Zange  bei  Verwendung  von  Achsenzugzangen  besonders  für 
die  Frivatpraxis  bessere  Besultate  verspricht,  als  die  prophy- 
laktisdie  Wendung.  Viele  Geburten  worden  spontan  verlaufen, 
deren  Frognose  durch  die  prophylaktische  Wendung  unnötiger- 
weise verschlechtert  worden  wäre.  Als  goldene  Begel  hat  aber 
die  Mahnung  Braun's  zu  gelten,  dafs  die  hohe  Zange  stets  nur 
ein  Versuchsinstrument  ist.  Rohe  Gewalt  bringt  Mutter  and 
Kind  in  Gefahr.  (Vergl. :  Der  heutige  Stand  der  Achsenzugzangen- 
frage,  Monatsschr.  f.  Geb.  b.  Gynäk.     Bd.  YlII.     1898.) 

Besprechung: 

Herr  Schütze  giebt  zu,  dafs  die  Aclisenzugzange  gewisse 
Vorzüge  hat,  kommt  aber  ohne  dieselbe  aus.  Der  Damm  hat  für 
das  Anlegen  der  gewöhnlichen  Zange  bei  hochstehendem  Kopfe 
dem  Redner  nie  ein  Hindernis  gegeben.  Redner  hat  gefunden, 
dafs  nur  die  platten  Becken  geeignet  sind,  einen  Versuch  zu 
machen  mit  Anlegung  der  Zange  am  hochstehenden  Kopfe.  Im 
grofsen  Ganzen  habe  jedenfalls  die  Wendung  sehr  viel  weniger 
Gefahren,  denn  es  treten  z.  B.  weniger  leicht  Nebenverletzungen 
ein,  und  die  schliefslich  etwa  notwendig  werdende  Ferforation 
sei  wesentlich  erleichtert. 
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Herr  Elien  ist  in  einigen  Bemerkungen  seitens  des  Herrn 
Schütze  anders  verstanden  worden  als  er  beabsichtigte,  und  er- 
läutert nochmals  seinen  Standpunkt. 

Herr  Schütze  fuhrt  zwei  Fälle  seiner  Praxis  an,  in  welchen 
die  Wendung  nach  vergeblich  versuchter  Zange  lebende  Kinder 
zur  Welt  brachte,  um  an  diesen  Beispielen  zu  zeigen,  dafs  die 
Wendung  oftmals  der  Anlegung  der  Zange  vorzuziehen  sei. 

2.  Herr  Grofse:  Die  Entdeokung  der  Ursache  des 
Puerperalfiebers.  (Vergl.  Grofse:  Ignaz  Philipp  Semmelweis, 
der  Entdecker  der  Ursache  des  Kindbettfiebers.  Leipzig  und  Wien, 
Franz  Deuticke,  1898,  S.  51.) 

Besprechung: 

Herr  Schlofsmann:  Der  Herr  Vortragende  habe  Semmel- 
weis  als  Ungarn  bezeichnet.  Derselbe  sei  zwar  in  Pest  geboren, 
habe  sich  in  Wirklichkeit  aber  als  Deutscher  gefühlt. 

Herr  Grofse  hat  jedoch  durch  einen  Brief  von  Semmelweis 
sich  veranlafst  gesehen,  ihn  als  Ungarn  zu  bezeichnen,  in  dem 
er  sich  selbst  so  nennt. 


XXL  Sitzung  am  26.  Februar  1898. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Meyer  unter 
dem  Mikroskop  aufgestellte  Milben,  welche  aus  dem  Urin  eines 
Patienten  stammen.  Bei  diesem  Patienten  trat  zuerst  im  De- 
zember 1894  und  dann  weiter  noch  viermal  nach  länger  dauern- 
der leichter  Erschütterung  des  Körpers  Hämaturie  auf  und  es 
fanden  sich  Milben  im  Urin.  Erst  am  21.  Februar  dieses  Jalires 
gelang  der  sichere  Nachweis  zweier  Milben  in  frisch,  während 
der  Sprechstunde  in  sterile  Gläser  gelassenen  Urin.  —  Eine 
ähnlich»  Beobachtung  ist  von  einem  Japaner  veröffentlicht  worden. 
Von  fachmännischer  Seite  wurde  festgestellt,  dafs  die  Milbe  mit 
der  Käsemilbe  identisch  ist.  Kedner  stellt  weitere  Mitteilungen 
über  den  Fall  in  Aussicht. 

Herr  Bichard  Hoff  mann  demonstriert  ein  Präparat 
von  Sinus  und  Jugularisthrombose.  Der  Patient  hatte 
8  bis  10  Jahre  eine  übelriechende  Otorrhoe  geliabt  und  erkrankte 
im  Januar  dieses  Jahres  mit  Sinus  und  Jugularisthrombose,  welche 
vom  Bedner  diagnostiziert  werden  konnte.  Es  machten  sich  ver- 
schiedene operative  Eingriffe  notwendig.  Zunächst  wurde  bei 
einer  Ausräumung  ein  Cholesteatom  entfernt,  später  die  throm- 
botischen Massen  aus  dem  Sinus  beseitigt,  welcher  schliefslich 
bis  ca.  1  cm  vom  Foramen  jugulare  freigelegt  wurde.  Auch  die 
nachträgliche  Unterbindung  der  Jugularis  und  der  Vena  facialis 
communis,  welche  beide  blutfiihrend  gefunden  wurden,  blieb  ver- 
geblich. Die  Sektion  ergab  Sinus  und  Jugularisthrombose,  Pleu- 
ritis, Pneumonie. 
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Der  Fall  ist  in  den  Verhandlungen  der  deutschen  otologischen 
Gesellschaft  1898,  Wiirzburg,  veröffentlicht. 

Tagesordnung : 

Herr  v.  Mangoldt:  Chirurgische  Mitteüungen. 

1)    Über    circumscripte  Gangrän    am   Handrücken. 

Der  Fall  bietet  mehr  neuropathisches,  als  chirurgisches  In- 
teresse. 

Der  vorgestellte  Kranke,  ein  18  Jahre  alter  Maschinenbau- 
lehrling,  zog  sidi  im  November  1896  bei  Bedienung  einer  Hobel- 
maschine eine  Quetschung  des  linken  Handrückens  zu.  Angeblich 
bestand  seit  jener  Zeit  daselbst  eine  kleine  rote  Stelle,  die  bald 
aufbrach,  bald  wieder  zuheilte,  ihn  aber  nicht  an  der  Ausübung 
seiner  Berufsarbeiten  hinderte. 

Hitte  Oktober  1897  acquirierte  er  ein  Ulcus  molle,  d^ 
1  bis  2  Wochen  zu  seiner  Ausheilung  brauchte  und  von  keinen 
luetischen  Nacherkrankungen  bisher  gefolgt  war.  Weihnachten 
1897  zog  er  sich  eine  Quetschung  des  dritten  linken  Mittelfingern 
zu.  Es  entstand  an  der  Fingerleere  eine  Blase,  die  innerhalb  der 
nächsten  8  Tage  ausheilte.  Im  Anschlufs  an  diese  Verletzung 
nun  entwickelte  sich,  vielleicht  infolge  des  dabei  erlitteneu 
Schreckes,  eine  völlige  Analgesie  der  ganzen  linken  Hand.  Der 
linke  Handrücken  schwoll  wieder  an,  und  war  Verletzter  ge- 
nötigt, die  Arbeit  einzustellen. 

Die  eiwäbnte  kleine  rote  Stelle  am  Handrücken  wurde 
schwarz,  und  trat  deshalb  Verletzter  am  21.  Januar  1898  in 
ärztliche  Behandlung.  Die  unbedeutende  kleine  schwarze  Stelle 
wurde  zunächst  als  Biandschorf  gedeutet,  doch  mufste  sehr  bald 
diese  Diagnose  fallen  gelassen  werden,  da  der  Schorf  sich  in  der 
Folge  weiter  ausbreitete,  ohne  Tendenz  zur  Heilung  zu  zeigen. 
Es  wurde  wiederholt  der  schwarze  Schorf  entfernt,  in  wenigen 
Tagen  entstand  immer  wieder  ein  neuer,  trotz  Anwendung  von 
Bädern,  von  feuchten  und  trockenen  autiseptischen  Verbänden 
und  Schienung  der  Hand.  Auch  Jodoform  und  Quecksilbersalben- 
vcrband,  sowie  intern  Jodkalium  in  grofsen  Dosen  blieben  ohne 
Heilerfolg.  Es  fragt  sich  nun,  was  ist  die  Ursache  dieses  jetzt 
circa  50-Pfennig-Stück  grofsen  brandigen  Geschwürs? 

Bei  Syphilis  kommen  gelegentlich  Anästhesien  am  Hand- 
rücken  vor,  aber  ein  derartiges  kreisförmiges,  wie  mit  einem 
Hohlmeifsel  ausgeschlagenes  und  dazu  isoliertes  Geschwür  mit 
leicht  imterminierten  Bändern  und  mäfsiger  Infiltration  der  Um- 
gebung, langsam  hervorgerufen  durch  brandigen  Gewebszerfiül,  ent- 
spricht nicht  dem  gewöhnlichen  Auftreten  eines  Schankers  an  der 
Hand.  Dieser  lokalisiert  sich  vielmehr  häufiger  an  den  Fingeni, 
besonders  den  Nagelgliedern,  und  vermifst  man  gerade  bei  ihm 
an  den  Fingern  die  Härte  der  Umgebung. 
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An  atheromatöse  Arteriendegenerationen  der  kleinen  Gefäfse 
am  Handrücken  ist  bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Mannes  kaum 
zu  denken. 

Am  meisten  Ähnlichkeit  hat  dieser  Prozefs  auch  mit  den 
an  der  FuTssohle  bisweilen  beobachteten  neuroparalytischen  Yer- 
Bchwärungen,  dem  Mal  perforant  du  pied,  und  könnte  man  hier 
um  so  eher  daran  denken ,  als  die  ganze  Hand  und  der  Vorder- 
arm bis  hinauf  zum  oberen  Dritteil  desselben  Analgesie  darbietet 
bei  gleichzeitigem  Verlust  der  Temperaturwahmehmung,  während 
das  Tastyermögen  erhalten  ist.  Auch  trophische  Störungen  fehlen 
nicht,  die  Haut  der  linken  Hand  ist  wesentlich  kühler  als  rechts, 
dazu  zu  Schweifsen  geneigt.  Die  Nägel  zeigen  indessen  keine 
Anomalien. 

Nach  Estländer  ist  das  Mal  perforant  auch  ein  Symptom  der 
Lepra  anaesthetica. 

Auch  bei  Diabetes  kommen  gelegentlich  lokale  Gangränen 
vor.  Heryorgehoben  zu  werden  verdient  jedoch,  dals  der  Kranke 
nicht  an  Diabetes  leidet,  der  Harn  frei  von  Zucker  ist,  und  dafs 
für  Lepra  alle  sonstigen  Symptome  fehlen. 

An  Syringomyelie  ist  hier  auch  kaum  zu  denken,  da  die 
Motilität  vollkommen  erhalten  ist. 

Herr  Dr.  Seifert  hält  nach  gütiger  Mitteilung  in  Rücksicht 
auf  die  manschettenförmige  Ausbreitung  der  Anästhesie  am 
Vorderarm  die  Affektion  für  eine  hysterische,  eine  Auffiissung, 
der  Hedner  beipflichten  möchte,  da  auch  die  hintere  Kachenwand 
gegen  Berührung  gefühllos  ist,  und  auch  der  rechte  Vorderarm 
analgetische  Zonen  darbietet.  Eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
liefs  sich  nicht  feststellen. 

Verletzter  wurde  in  der  Folge  einer  Schmierkur  ohne  Erfolg 
unterworfen.  Auch  die  längere  Immobilisierung  der  Hand  im 
Gipsverband  wegen  Verdachts  der  Selbstverstümmelung  brachte 
keine  Heilung.  Das  Geschwür  besteht  noch  heute  nach  Ablauf 
eines  halben  Jahres.  Es  wurde  kürzlich  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  im  Gesunden  exstirpiert.  Dabei  liefs  sich  fest- 
stellen, dafs  es  durch  Narbenmassen  fest  auf  der  vierten  Ex- 
tensorensehne  aufsafs,  ohne  jedoch  bisher  tiefer  gegen  den  Knochen 
zu  vorzudrängen.  Eine  ausführliche  Veröffentlichung  des  seltenen 
Falles  an  anderer  Stelle  wird  später  erfolgen. 

2)  Über  den  Verschlufs  tiefer  und  grofser  Knochen- 
höhlen in  den  Epiphysen  der  langen  Böhrenknochen 
nach  Osteomyelitis  durch  Implantation  frischer 
Knochenstückchen  in  Verbindung  mit  Lappenein- 
stülpung. 

Die  Beseitigung  der  nach  Osteomyelitis  zurückbleibenden 
Fisteln  und  Höhlen  in  den  Epiphysen  der  langen  Böhrenknochen 
hat  Vortragender  nach  Ausmeifselung  im  granulierenden  Stadium 
durch   Hauttransplantationen    nach  Thiersch    oder   durch  Epithel- 
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aussaat  erreicht.  Diesem  Verfahren  haften  jedoch  manche  Nach- 
teile an,  wie  das  Zurückbleiben  der  Höhle,  die  einen  Schmutz- 
winkel darstellt,  femer  die  Schwierigkeit  und  die  lange  Dauer, 
eine  tiefe  Höhle  zur  Überhäutung  zu  bringen,  endlich  die  geringe 
Widerstandsfähigkeit  der  eingepflanzten  Haut.  Diese  Nachteile 
werden  gröfstenteils  durch  Neubers  Lappeneinstülpungsmethode: 
Einschlagen  eines  gestielten' Haut -Periost- Knochenlappens  in  die 
Höhle  zur  Ausfüllung  derselben,  beseitigt.  Immerhin  findet  auch 
dieses  Verfahren  wegen  der  Schwierigkeit,  den  Lappen  bis  in  die 
äufserste  Tiefe  zu  versenken,  zweckmäfsig  nur  für  kleinere  und 
mittelgrofse  Höhlen  Verwendung,  für  gprofse  und  tiefe  Höhlen  ist 
es  für  sich  allein  unzureichend.  Da  empfiehlt  es  sich  mehr,  die 
Neuber'sche  Methode  mit  Implantation  frischen  Knochens  zur  Aus- 
füllung des  tiefsten  Teiles  der  Knochenmulde  zu  verbinden.  Dici 
hat  Vortragender  in  drei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Nach  vorausgehender  antiseptischer  Wundbehandlung  wurden 
die  Fisteln  umschnitten,  die  Knochenhöhlen  meist  bis  zur  Gelenk- 
knorpelgrenze durch  Ausmeifseln  und  Ausschaben  freigelegt  und 
alsdann  mit  kleinen  frischen  Knochenspangen  aus  den  Wandungen 
der  Höhlen  lose  angefüllt.  Über  diese  wurde  alsdann  ein  vorher 
abgelöster  gestielter  Haut-Periost-Knochenlappen  lose  gelagert  und 
erfolgte  die  Heilung  unter  Salicylsäurepulver -Verbänden  in  sechs 
bis  acht  Wochen. 

Dies  Verfahren  ist  um  so  sicherer,  wenn  man  nur  kleinere 
Knochensplitter  implantiert  oder,  falls  man  gröfsere  Knochenspangen 
benutzt,  diese  nur  in  die  Höhle  hinein  abbiegt,  sie  also  noch  an 
einer  Seite  in  ernährendem  Zusammenhang  mit  der  Höhlenwandung 
beläfst. 

Gelegentlich  kommt  es  vor,  dafs  sich  späterhin  sekundär  ein 
oder  der  andere  Knochensplitter  nekrotisch  abstöfst,  aber  das  End- 
resultat ist  dessen  ungeachtet  eine  knöcherne  Ausfüllung  des 
gröfsten  Teiles  der  Höhle. 

Vortragender  stellt  einen  18  jährigen  Mann  vor,  bei  dem  auf 
diese  Weise  im  Juli  1897  eine  tiefe  Knochenhöhle  der  oberen 
Epiphyse  der  i-echten  Tibia,  im  Oktober  des  gleichen  Jahres  eine 
solche  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia  geschlossen  worden  ist  und 
der  seit  Dezember  1897  geheilt  am  Stock  umhergeht. 

3)  Über  Cavernome  und  telangiektatische  Ge- 
schwülste der  Parotis. 

So  einfach  sich  im  allgemeinen  unsere  Behandlung  bei  den 
gewöhnliclien  Gefafsgeschwülsten  der  Haut  gestaltet,  so  schwierig 
ist  dieselbe  bisweilen  bei  den  GefUfsgeschwülsten  im  Gesicht,  be- 
sonders bei  den  Cavemomen  und  telangiektatischen  Geschwülsten 
der  Parotis.  In  der  Litteratur  finden  sich  über  diese  Geschwülste 
nur  spärliche  Angaben.  Bei  der  Seltenheit  und  Wichtigkeit  dieser 
Afiektion  verdienen  fünf  einschlägige  Beobachtungen  in  Bücksicht 
auf   die    dabei    eingeleitete    Behandlung    allgemeineres    Interesse. 
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Die  Geschwülste  waren  in  allen  fünf  Fällen  angeboren  oder  doch 
bald  nach  der  Geburt  entstanden.  Sie  wuchsen  alle  rapid  und 
führten  bald  zur  Entstellung  des  Gesichts.  Meist  bestanden  neben 
ihnen  noch  ein-  oder  mehrfache  Angiome  oder  Telangiektasien  in 
der  Gesichtshaut  oder  in  der  Haut  des  Halses.  Wiederholt 
wurden  neben  dem  CaTemom  der  Parotis  Angiome  der  darüber 
hinziehenden  Haut  beobachtet. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  vier  Monate  alten  Knaben  mit 
faustgrofser  Geschwulst  der  rechten  Parotis.  Die  Geschwulst 
schimmerte  bläulich  durch  die  bedeckende  Haut  hindurch,  ver- 
gröfserte  sich  beim  Schreien  des  Kindes  und  liel's  sich  auf  Druck 
wie  ein  Schwamm  verkleinern.  In  diesem  Falle  wurde  auf 
dringenden  Wunsch  der  Eltern  im  vierten  Lebensmonat  die  Ex- 
stirpation  gemacht.  Bei  der  aufserordentlichen  Ausdelinung  der 
Geschwulst  und  ihrem  tiefen  Eindringen  gegen  die  Schädelbasis 
zu  gestaltete  sich  diese  äufserst  schwierig.  Der  Nervus  facialis 
konnte  nicht  geschont  werden  und  blieb  daher  eine  totale  Facialis- 
lähmung  zurück.  Wegen  Unvermögens,  zu  schlucken,  machte  sich 
in  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Opemtion  Ernährung  durch 
Schlundsonde  notwendig.  Glatte  Heilung.  Vorstellung  des  Kindes 
und  Demonstration  der  Geschwulst  und  des  mikroskopischen  Prä- 
parates. Herr  Dr.  Schmorl  spricht  die  Geschwulst  für  ein  Angio- 
sarcom,  Herr  Dr.  Beneke  und  Kedner  für  ein  telangiektatisches 
Angiom  der  Parotis  an.  Für  letztere  Auffassung  spricht  der 
Umstand,  dafs  der  Tumor  auf  die  Parotis  beschränkt  gefunden 
wurde,  dafs  das  Kind  am  Jjeben  ist  und  jetzt  nach  acht  Monaten 
keine  Metastasen  darbietet.  Der  Fall  ist  weiterhin  von  Interesse 
wegen  der  Frage,  ob  sich  späterhin  die  Facialislähmung  durch 
Inervation  der  gelähmten  Gesicht^muskeln  von  der  gesunden 
Seite  her  wieder  zurückbilden  wird  oder  nicht.  Eigentümlich 
ist,  dafs  das  Kind  im  Schlafe  das  rechte  Auge  schliefst,  während 
es  dies  im  wachen  Zustande  nicht  vermag. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  neun  Monate  altes  Mädchen  mit 
einer  Gefafsgeschwulst  der  linken  Parotis  und  einem  Angiom  der 
Haut  über  der  Parotis,  das  sich  gegen  Wange  und  Hals  zu  er- 
streckt. Die  Geschwulst  wurde  mit  dem  Paquelin-Stichbrenner 
ohne  Erfolg  behandelt.     Tod  an  akuter  Gastro-enteritis. 

Fall  3:  Sieben  Monate  alter  Knabe  mit  drei  kleinen  An- 
giomen der  Haut  vor  dem  linken  Ohre,  die  rasch  nach  der  Geburt 
mit  einander  verschmelzen,  und  mpid  wachsender  Gefafsgeschwtdst 
der  Parotis  selbst.  Das  Hautangiom  wird  exstirpiert,  die  Parotis- 
geschwulst  mittelst  des  Paquelin-Stichbrenners  behandelt.  Das 
Kind  ist  trotz  dreimaliger  Stichel ung  bisher  ungeheilt  geblieben. 
Vorstellung. 

FaU  4:  Elf  Monate  altes  Mädchen  mit  ausgedehntem  Angiom 
der  Haut  in  der  linken  Ohr-  und  Halsgegend  und  darunter  fühl- 
barer   Gefafsgeschwulst     der     Parotis.       Aufserdem     bestehendes 
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Cayernom  der  IlDterlippe,  übergreifend  auf  die  Scbleimhaut  des 
Unterkiefers  und  des  Zungeng;randes.  Ist  noch  unbehandelt.  Vor- 
stellung. 

Fall  5:  Yier  Monate  altes  Mädchen  mit  angeborener  Gefäfs- 
geschwulst  der  linken  Parotis,  die  rapid  wäclist.  Tjange  foH- 
gesetzte  elektrolytiscbe  Behandlung  hält  die  Geschwulst  anscheinend 
im  Wachstum  auf,  ohne  sie  zu  heilen.  In  der  Folge  Exstirpatiou 
der  Geschwulst  mit  Schonung  des  Nervus  facialis.     Heilung. 

4)  Über  Behandlung  des  Gesichtslupus  im  kind- 
lichen Alter. 

Nächst  den  Blutgeschwülsten  giebt  der  Lupus  die  häufigste 
Veranlassung  zu  Plastiken  im  Gesichte. 

Im  ganzen  wird  der  Lupus  des  Gesichts  vor  den  Pubertats- 
jahren  selten  beobachtet.  Auf  eine  frühzeitige  Erkennung  und 
i-adikale  Beseitigung  dieses  furchtbaren  Leidens  mufs  besondere^ 
Gewicht  gelegt  werden.  Wo  nur  irgend  angängig,  sollte  nach 
vorangegangener  mikroskopischer  Orientierung  über  die  Tiefe  di^ 
Lupus  die  Exstirpatiou  im  Gesunden  gemacht  werden.  Sie  ist 
allen  anderen  Behandlungsmethoden  vorzuziehen,  weil  die««  meist 
nur  temporäre  Heilungen  ergeben.  Schwierig  gestaltet  sich  aber 
diese  Aufgabe,  wenn  der  Lupus  bereits  weit  um  sich  g^riffen 
hat,  weil  dann  zur  Deckung  grofser  Defekte  ausgedehnte  Plastiken 
erforderlich  werden,  die  äufserste  Geduld  von  seiten  der  Patienten 
und  nicht  verlohnende  Energie  von  seiten  des  Arztes  beansprudien. 
Dafs  aber  auf  diesem  Wege  selbst  in  weit  vorgeschrittenen  fallen 
noch  ein  befriedigendes  Resultat  erreicht  werden  kann,  zeigt  Vor- 
tragender an  einem  12jährigen  Mädchen,  das  seit  zwei  Jahren 
an  ausgedehntem  Lupus  des  Gesichts  mit  Übergreifen  des  Lupus 
auf  das  Unterhautzellgewebe  litt  und  dem  der  gröfste  Teil  der 
knorpligen  Nase,  der  linken  Wange  und  die  Hälfte  der  linken 
Oberlippe  radikal  entfernt  imd  durch  Plastik  wieder  ersetzt  werden 
mufste.  Der  Oberlippendefekt  fand  seinen  Ersatz  durch  einen 
Lappen  aus  der  Kinngegend,  der  Wangen-  und  Nasendefekt  wurde 
aus  dem  rechten  Vorderarm  gedeckt.  Um  ein  Einsinken  der  neu- 
zubildenden Nase  zu  verhindern,  wurde  am  Vorderarm  ein  ge- 
stielter Lappen  umschnitten,  der  eine  Knochenspange  der  Ulna 
mit  enthielt  und  wurde  dieser  mit  der  vom  knöchernen  Nasen- 
rücken gegen  die  Glabella  zu  losgelösten  und  emporgescblagenen 
Haut  in  ernährende  Verbindung  gebracht.  Nach  späterer  Durch- 
trennung des  Stieles  wurde  aus  diesem  Lappen  durch  m^rfi^he 
Plastiken  und  Transplantationen  die  ganze  Weichteilnase  bis  auf 
einen  stehen  gebliebenen  Best  des  rechten  Nasenflügels  wieder 
gebildet.  Das  vorgestellte  Mädchen  ist  seit  einem  Jahre  recidir- 
frei  und  darf  daher  wohl  als  geheilt  gelten.  Die  Nasenlöcher 
sind  weit,  die  Nasenatmung  geschieht  frei,  eine  weitere  Schrumpfung 
steht  kaum  mqhr  zu  erwarten.  Das  Endresultat  kann  auch  in 
kosmetischer  Hinsicht  als  befriedigend  bezeichnet  werden. 
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5)  Vortragender  berichtet  über  vier  Kinder  mit  an  geborener 
Küftgelenksluxation. 

Die  angeborene  Hüftgelen kaluxation  ist  meist  eine  Luxatio 
ilioca.     Äufserst  selten  wird  eine  andere  Luxationsforro  beobachtet. 

a.  Vortragender  stellt  ein  8/4  Jahre  altes  Kind  vor  mit  an- 
geborener oder  bei  der  Geburt  entstandener  rechtsseitiger  Luxatio 
infrapubica.  Das  Bein  steht  in  der  Hüfte  abduziert,  flektiert, 
ist  nach  auswärts  rotiert  und  ist  verlängert.  Der  grofse  Tro- 
chanter  steht  unterhalb  der  Koser-N^laton 'sehen  Linie  in  der 
Pfannengogend,  der  Schenkelkopf  ist  direkt  unterhalb  des  horizon- 
talen Schambeinastes  fühlbar.  Die  Geburt  war  eine  Steifsgeburt 
und  mul'ste  das  Kind  extrahiert  werden.  Gleich  nach  der  Ge- 
burt fiel  die  abnorme  Stellung  des  Beinchens  auf  uud  wurde  eine 
liähmung  des  ganzen  Beines  bemerkt. 

Der  Versuch  der  Einrichtung  mifslang  und  mufste  ausgesetzt 
werden,  weil  dabei  der  schwache  Femur  im  unteren  Dritteil  ein- 
brach. Die  Beinlähmung  ist  inzwischen  zum  Teil  zurückgegangen. 
Die  Diagnose  einer  Luxatio  subpubica  w^ird  durch  die  vorgelegte 
Köntgen-Photographie  bestätigt. 

An  eine  Einrichtung,  eventuell  auf  blutigem  Wege,  ist  erst 
in  den  nächsten  Jahren  zu  denken. 

b.  Vortragender  berichtet  über  ein  vierjähriges  Mädchen  mit 
doppelseitig  angeborener  Hüftgelen ksluxation ,  ^  bei  welchem  nach 
wiederholter  unblutiger  Eiurichtung  wegen  Beluxation  am  24.  Ok- 
tober 1897  von  ihm  die  blutige  Einrichtung  mit  künstlicher 
Pfannenbildung  nach  Hotfa  gemacht  wurde.  Es  faud  sich  als 
Einrichtungshindemi 8  das  Verhältnis,  das  Hoffa  angiebt,  nämlich 
dafs  die  vordere  untere  Kapselpartie  sich  flach  über  die  Pfanne 
legte  und  mit  dem  Darmbein  am  oberen  Pfanuenrand  verwachsen 
war.  Ein  Ligamentum  teres  fehlte.  Das  Kind  ist  unter  ',3  Be- 
weglichkeit im  Hüftgelenk  ausgeheilt. 

c.  Vorführung  von  zwei  durch  unblutige  Einrichtung  nach 
Lorenz  geheilten  Kindern,  darunter  eine  doppelseitige  Einrichtung 
in  einer  Sitzung.  Ausheilung  mit  vollen  Funktionen  in  beiden 
Fällen  nach  ^/^  Jahren.  Der  Gang  beider  Kinder  ist  einwands- 
frei.  Die  vorhanden  gewesenen  Luxationen  werden  an  vor- 
gelegten Röntgen -Bildern  demonstriert. 

Vortragender  resümiert  seine  Ansicht  über  die  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftgelen  ksluxation  dahin,  dafs  man  zuerst  und 
wiederholt  die  unblutige  Einrichtung  versuchen  mufs.  Die  beste 
Zeit  dafür  ist  das  zweite  bis  dritte  Lebensjahr.  Führt  dieses 
Verfahren  wegen  immer  erneut  eintretender  Beluxation  nicht  zum 
Ziel,  so  ist  man  zur  blutigen  Einrichtung  berechtigt,  und  geschieht 
diese  am  besten  bald  nach  dem  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre, 
weil  sie  dann  noch  leicht  ausfuhrbar  ist  und  die  restierende  Ver- 
kürzung des  Beines  geringer  ausfällt  als  in  späteren  Lebensjahren, 
in  'denen  die  blutige  Einrichtung  eine  viel  eingreifendere  Operation 
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ist,    schwerer    ausgeführt   werden    kann,    ja  hisweilen   ganz  un- 
möglich wird. 

6)  Vorlegung  zahlreicher  Röntgen-Photographien 
über  kongenitale  Hüftgelenksluxationen,  Coxitis  und 
tuberkulöse  Knochenherde. 

7)  Über  einen  Fall  angeborener  Gliederverkriim- 
mung  mit  Vorstellung  des  zweijährigen  Knaben.  (Der 
Vortrag  ist  im  Archiy  für  Gynäkologie   Bd.  56  H.  I  erschienen.) 

Besprechung: 

Herr  P.  Seifert  hat  den  ersten  Fall  auf  Nerrenfunktion 
untersucht  und  eine  handschuhformige  Zone  von  Anästhesie  an 
der  Hand  gefunden.  Derartige  Anästhesien  können  nur  hyste- 
rischer Natur  sein.  Er  halte  diesen  Fall  für  eine  traumatische 
Hysterie.  Zeichen  von  Syringomyelie  oder  eine  andei-e  Rücken- 
marksaffektion seien  zur  Zeit  nicht  vorhanden.  Jeden&lls  sei  eine 
derartige  schwere  trophische  Störung  bei  Hysterie  etwas  aufser- 
ordentlich  Seltenes. 

Herr  Martini  fragt  noch  einmal  an,  wie  der  zeitliche  Ver- 
lauf war  und  ob  syphilitische  Erscheinungen  vorli^|;en  und  erhält 
vom  Vortragenden  Auskunft. 

Herr  Ganser:  Wenn  auch  unzweifelhaft  Hysterie  bei  dem 
Klinken  vorliege,  so  sei  doch  der  hysterische  Charakter  des  Ge- 
schwürs keineswegs  erwiesen;  seinem  Aussehen  nach  sei  dasselbe 
für  Syphilis  verdächtig;  jedenfalls  reiche  die  bisherige  Beobach- 
tung nicht  aus,  dasselbe  für  eine  hysterische  Erscheinung  zu  er- 
klären. 

Herr  Schmorl  bemerkt  zu  den  vorliegenden  Präparaten, 
welche  als  Cavemome  bezeichnet  sind,  dafs  die  betreffenden  Ge- 
schwülste zweifellos  als  Sarkome  aufzu&ssen  sind.  Allenfiills 
könne  man  sie  als  Angiosarkome  oder  als  teleangiek tatische  be- 
zeichnen ;  sicher  sei  der  Charakter  nicht  der  des  einfitöhen  Carer- 
noms.  Es  fehlen  die  für  diese  charakteristischen  grofsen  Blut- 
räume. 

Herr  v.  Mangoldt:  Wenn  es  sich  um  Sarkome  handle« 
bitte  er  um  Mitteilung  von  Erfahrungen  über  die  Prognose. 

Herr  Schmorl:  Wenn  rechtzeitig  im  Gesunden  operiert 
werde,  so  könne  wohl  die  Prognose  auch  günstig  gestellt  werden. 

Herr  Stelzner  hat  einen  derartigen  Fall  vor  einigen  Jahren 
operativ  aus  dem  oberen  Augenlid  und  der  Temporalgegond  ent- 
fernt. Die  mikroskopische  Diagnose  von  Herrn  Schmorl  lautete 
Sarkom.  Jetzt,  nach  einigen  Jahren,  ist  das  Befinden  des  Patienten 
gut,  ein  Kecidiv  ist  nicht  eingetreten. 

Herr  Friedrich  Haenel  kennt  zwei  Fälle  mit  derartigen 
Geschwülsten,  welche  nach  radikaler  Operation  nach  5  bezw. 
1^8  Jahren  noch  gesund  waren.  (Anmerkung  bei  der  Korrektur. 
Der  letztere  ist  inzwischen  einem  Kecidiv  erlegen.) 
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Herr  v.  Pflugk  bittet  am  Auskunft,  ob  solche  GeschwülHte 
in  der  Orbitalgegcnd  zu  entfernen  seien. 

Herr  y.  Mangold t  bejaht  dies. 

Herr  Ganser  bemerkt,  dafs  der  Wiedereintritt  von  Nerven- 
leitung im  Gebiet  des  Facialis  nach  völliger  Durchtrennung  nicht 
durch  das  Eintreten  der  Nervenzweige  der  unverletzten  Seite  zu 
stände  komme,  sondern  durch  Verwachsen  der  durchschnittenen 
Nervenenden;  beim  Gudder'schen  Experiment  am  neugeborenen 
Tiere  sei  dies  leicht  nachzuweisen. 

Hen'  Vetter  hat  ebenfalls  das  Wiederzusammenheileu  von 
Facialis  beobachtet. 


XXII.  Sitzung  am  5.  März  1898. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Hermann  Becker 
einen  Fall  von  Ektopia  lentis  congenita  duplex.  Es 
wird  auf  die  verschiedene  Brechung  der  Lichtstrahlen  in  dem 
linHeiihaltigen  und  linsenloseu  Teil  de^  Auges  aufmerksam  ge- 
macht und  auf  die  daraus  resultierende  beträchtliche  Schwach- 
sichtigkeit. Auf  Grund  der  letzteren  ist  es  Kindern  mit  an- 
geborenen subluxierten  Linsen  oft  unmöglich,  in  der  Schule  dem 
Unterrichte  zu  folgen,  dergestalt,  dafs  sie  in  ihrer  geistigen  Eut- 
Wickelung  zurückbleiben. 

So  verhält  es  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Falle,  welcher 
einen  Knaben  von  11  Jahren  betrifft.  Beide  Linsen  sind  seit 
der  Geburt  lateralwärta  subluxiert.  Von  den  in  Frage  kommenden 
Operationen  ist  die  Discission  der  Linse  im  allgemeinen  mehr  zu 
empfehlen  als  die  Iridectomie. 

Um  die  Wirkung  der  Discission  zu  demonstrieren,  wird  eine 
Patientin  vorgestellt,  bei  der  wegen-  Cataracta  diabetica  die 
Linse  beiderseits  discidiert  wurde.  Li  dem  einen  Auge  befindet 
sich  die  Linse  im  Stadium  der  Resorption,  in  dem  anderen  im 
Stadium  der  Quellung. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Ilberg:  Über  Dementia  praecox  und  Kata- 
tonie. ^Veröffentlicht  in  Volkmann's  klinischen  Vorträgtni,  neue 
Folge,  unter  dem  Titel:  „Das  Jugendirresein  [Hebeplirenie  und 
Katatonie".]) 

Besprechung: 

Herr  Ganser  erkennt  die  Berechtigung  der  Aufstellung  der 
besonderen  Krankheitsbilder  an,  obwohl  nicht  alle  Irrenärzte 
das  thun.  Vielleicht  sei  dies  mit  auf  die  Übersättigung  der 
neueren  Psychiatrie  mit  „neuen''  Krankheitsbildern  zurück- 
zufuhren. Von  Autoren,  welche  die  beiden  Erankheitsbilder 
nicht  anerkennen,  werde  das  Jugendirresein  mit  zu  dem  Schwach- 
sinne gerechnet,  während  die  Eatatoniker  nach  ihren  verschiedenen 
Zustandsbildem  verschiedenen  Krankheitsformen  zugeteilt  wurden. 
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Redner  sieht  in  der  festeren  Begründnng  der  beiden  besprocheDen 
Krankheitsbilder  einen  wesentlichen  Fortschritt.  Der  Beschreibung 
des  Vortragenden  sei  noch  hinzuzufügen ,  dafs  Eatatoniker 
namentlich  im  Anfange  auch  Kramp£Euifalle  bekommen  könneD, 
wodurch  das  Erankheitsbild  noch  mannigfaltiger  wird. 

2.  Herr  A.  Schanz:  Bemerkungen  sur  Calof sehen 
Buckeloperation.     ^Vorstellung  von  drei  Patienten.) 

Seit  etwas  über  Jahresfrist  steht  die  Orthopädie  unter  dem 
Zeichen  der  Calot'schen  Buckeloperation.  Die  erste  Mitteilung 
Yon  Galots  Vorgehen  und  Calots  Erfolgen  wirkte  geradezu 
sensationell.  Nach  kurzer  Frist  erschien  in  der  medizinischen 
Litteratur  eine  ganze  Anzahl  von  Veröffentlichungen  über  die 
Calot*8che  Operation.  Die  eraten  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der 
Orthopädie  nahmen  das  Wort,  die  neugestellte  Frage  zu  be- 
sprechen. Die  betreffenden  Arbeiten  wurden  in  den  allgemeinen 
medizinischen  Zeitschriften  veröffentlicht,  so  dafs  die  Methode  der 
Operation  —  das  Pro  und  Contra  Ihnen  allen  bekannt  ist. 

Ich  will  Sie  deshalb  nicht  damit  langweilen,  meine  Herren, 
Ihnen  das  zu  wiederholen,  was  von  jenen  gewichtigen  Stinunen 
gesagt  worden  ist.  Nur  zweierlei  möchte  ich  erwähnen,  nämlich 
einmal,  dafs  die  Ausführung  der  Galot'sclien  Operation  gröfiiere 
Anforderungen  an  den  Mut  des  Operateurs  als  an  seine  Kunst 
»teilt,  und  zweitens,  dafs  wir  bis  heute  wirklich  fertige  Endresul- 
tate yon  Calot'schen  Operationen  nicht  haben  können.  Frühestens 
nach  Verlauf  von  weiteren  drei  Jahren  wird  man  einzelne  der 
erstoperierten  Fälle  für  definitiv  beendigt  erklären  können. 

Wenn  ich  nun  trotz  der  Ihnen  bekannten  ausgiebigen 
Diskussion  in  der  medizinischen  Fresse  hier  das  VITort  zu  Be- 
merkungen zur  Calot 'sehen  Buckcloperation  ergreife,  so  thue  ich 
dies,  weil  ich  in  der  Lage  bin,  Ihnen  ein  paar  Fälle  zu 
demonstrieren,  welche  geeignet  sind,  einige  bis  jetzt  ganz  oder 
teilweise  unbeobachteten  Streiflichter  auf  die  zur  Diskussion 
stehende  Frage  zu  werfen.  Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dafs 
ich  Ihnen  die  Fälle  in  der  Reihenfolge,  wie  ich  sie  operiert  habe, 
vorführe. 

Fall  1.  Das  erste  Mal  führte  ich  die  Operation  am  6.  Mai 
vergangenen  Jahres  an  dem  fünf  Jahre  alten  O.  K.  aus  B.  ao& 
Der  Knabe  war  seit  seinem  dritten  Lebensjahre  krank,  er  hatte 
einen  sehr  spitzen  Gibbus  im  Gebiete  der  unteren  Brustwirbel- 
Büule.  £r  hatte  eine  bedeutende  linksseitige  Psoaskontraktur;  der 
Senkungsabscefs,  welcher  dieselbe  erzeugte,  war  sehr  voluminös, 
er  war  bis  zum  Poupart'schen  Bande  herabgekommen.  Der 
Krankheitsprozefs  befand  sich  in  einem  floriden  Stadium. 

Die  Eedression  des  Gibbus  gelang  vorschriftsmäTisig;  der 
Buckel  liefs  sich  bis  auf  einen  kleinen  Best  wegdrücken,  ohne 
dafs  übermäfsige  Gewalt  hätte  angewendet  werden  müssen. 
Dieser  Best   leistete   hartnäckigen  Widerstand.     Es  handelte  sich 
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hier  zweifellos  um  eine  knöcherne  Konsolidation,  welche  ich  mich 
nicht  zu  zerbrechen  entschlofs. 

Beim  Anlegen  des  Verbandes  wich  ich  insofern  etwas  von 
der  Calot'schen  Vorschrift  ab,  als  ich  den  Gipsverband  nicht  um 
die  Vorderseite  von  Brust  und  Bauch  herumführte.  Ich  fertigte 
ein  Gipsbett  an,  wie  ich  es  auch  sonst  vielfach  bei  Spondylitis- 
fiillen  verwende,  und  wickelte  den  Patienten  fest  in  dieses  hinein. 
So  lange  man  die  Patienten  auf  dem  Rücken  liegen  läfst,  kann 
diese  Abweichung  von  der  Galot'schen  Vorschrift  keine  Rolle 
spielen. 

Nach  der  Operation  klagte  der  Patient  ein  paar  Stunden 
über  Schmerzen  im  Rücken,  war  aber  dann  ganz  munter. 

Am  dritten  Abend  nach  der  Operation  zeigte  sich  eine  kleine 
Temperatursteigerung.  Die  folgenden  Tage  brachten  normale 
Morgen temperaturen  und  Abendtemperaturen  um  38,0  Grad  herum. 
In  diesen  Tagen  besserte  sich  die  Kontrakturstellung  der  linken 
Hüfte  auffällig  rasch,  und  ebenso  wurde  der  Psoasabscefs  zu- 
sehends kleiner.  In  der  zweiten  Woche  war  er  unter  dem  Ver- 
bände überhaupt  nicht  mehr  zu  fühlen.  Das  subjektive  Befinden 
des  Patienten  war  dabei  gut.  Auch  auf  eingehendes  Fragen 
klagte  er  niemals  über  Schmerzen.  Als  in  der  zweiten  Woche 
die  Abendtemperatur  bis  38,6  Grad  stieg  und  auch  die  Morgen- 
temperatur an  38,0  Grad  herangekommen  war,  wechselte  ich  den 
V(»rband.      Dabei   erhielt  ich    nun   einen   überraschenden   Befund. 

Auf  dem  Rücken,  links  neben  dem  Gibbus,  fand  sich  unter 
der  Haut,  im  Begriffe,  dieselbe  zu  durchbrechen,  ein  grofser 
Abscefs.  Auf  der  Höhe  des  Gibbus  war  ein  kleiner  Decubitus. 
Eine  Kommunikation  zwischen  diesem  und  dem  Abscefs  fand  ich 
nicht.  Aufserdem  fand  sich  ein  kleiner  Abscefs  über  dem  rechten 
Ohre.  Ich  eröffnete  beide  Abscesse  und  entleerte  daraus  dicken 
gelben  Eiter.  Von  dem  Psoasabscefs  war  nichts  zu  fühlen  ge- 
wesen. Der  Patient  kam  wieder  in  seinen  Verband;  das  Fieber 
war  und  blieb  weg. 

Die  Eiterung  aus  den  beiden  A bscessen  versiegt«  rasch.  Die 
Wunden  schlössen  sich  bis  auf  kleine  Reste.  Diese  widerstanden 
jedoch  allen  Bemühungen,  und  als  ich  den  Patienten  3^'8  Monate 
nach  der  Operation  aus  der  klinischen  Behandlung  entliefs,  be- 
stand eine  Fistel  am  Gibbus  und  eine  über  dem  rechten  Ohr. 
Der  Psoasabscefs  hatte  sich,  als  Patient  aufstand,  zum  Teil  wieder 
hergestellt.  Ich  punktierte  ihn  zweimal  und  injicierte  Jodoform- 
glycerinemulsion.  Bei  den  Punktionen  entleerte  ich  Eiter,  welcher 
genau  so  aussah  wie  der  aus  den  beiden  Abscessen. 

Jetzt  ist  der  Status  folgender  (Demonstration  des  Patienten) : 
Der  Gibbus  hat  sich  zu  einem  ziemlich  grofsen  Teile  wieder  her- 
gestellt. Die  Fistel  am  Gibbus  ist  seit  zwei  Wochen  geschlossen  — 
ob  dauernd,  ist  fraglich  — ,  die  über  dem  Ohre  hat  sich  im  Laufe 
des  Herbstes  geschlossen.     Der  Psoasabscefs  ist  noch  vorhanden, 
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er  ist  aber  kleiner  geworden.  Die  Psoasköntraktur  ist  beseitigt. 
Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  ist  gut.  Patient  trägt  ein 
Lederkorsett. 

Das  Interessante  an  diesem  Falle,  meine  Herren,  ist  zweifellos 
diese  merkwürdige  Abscefsgeschichte.  Nach  der  Operation  rasches 
Verschwinden  des  Psoasabscesses,  Entstehen  eines  grofsen  Abscesaes 
neben  dem  Gibbus,  eines  kleinen  am  Kopfe;  Zurückbleiben  Ton 
Fisteln  an  der  Stelle  dieser  Abscesse,  Wiederherstellung  des 
Psoasabscesses  beim  Aufstehen  des  Patienten. 

Die  plausibelste»  Erklärung  für  diese  Geschichte  erhält  man 
wohl,  wenn  man  annimmt,  dafs  dem  Psoasabscefs  durch  die 
Operation  ein  neuer  Weg  geölinet  worden  ist  und  dafs  er,  diesem 
folgend,  hinten,  neben  dem  Gibbus,  unter  der  Haut  erschien,  dafs 
also  jener  Abscefs  neben  dem  Gibbus  der  dorthin  durchgebrochene 
Psoanabscefs  war.  Der  kleine  Abscefs  am  Kopfe  yerdankt  dann 
wohl  seine  Entstehung  einer  Verschleppung  von  infektiösem 
Material  auf  dem  Wege  der  Blutbahn. 

Eine  andere  Annahme  wäre  die,  dafs  die  Abscesse  mit  dem 
Decubitus  in  Zusammenhang  ständen.  Meiner  Ansicht  nach 
spricht  gegen  diese  Annahme  verschiedenes.  Ich  konnte,  wie 
gesagt,  keinen  direkten  Zusammenhang  zwischen  dem  Decubitus 
auf  der  Spitze  des  Gibbus  und  dem  Abscefs  daneben  finden.  Bei 
dem  Abscefs  am  Kopfe  war  kein  Decubitus.  Dann  spricht  wohl 
auch  die  Temperaturkurve  gegen  diese  Annahme,  und  schliefslich 
vor  allem  das  Verschwinden  und  Wiederauftauchen  des  Psoas- 
abscesses. Ich  kann  mich  deshalb  für  die  zweite  Annahme  nicht 
erwärmen,  ich  halte  die  erste  für  viel  wahrscheinlicher  und  ich 
glaube,  dafs  dieser  Fall  für  Patient  und  Arzt  noch  recht  glücklich 
verlaufen  ist. 

Fall  2.  Im  zweiten  Falle,  den  ich  wenige  Tage  nach  dem 
ersten  operierte,  handelte  es  sich  um  ein  zweijähriges  Mädchen. 
Das  Kind  befand  sich  im  Anfange  der  Krankheit,  es  hatte  einen 
flachen  Gibbus  in  der  unteren  Brustwirbelsäule. 

Die  Hedreesion  des  Gibbus  gelang  in  diesem  Falle  voll- 
ständig, ohne  irgend  welche  Schwierigkeiten.  Ich  machte  den 
Verband,  wie  oben  geschildert.  Aber  auch  in  diesem  FaUe  ge- 
staltete sich  der  weitere  Verlauf  nicht  vorschriftsmäfsig.  Das 
Kind  schwitzte  so  stark,  dafs  der  Gips  in  ein  paar  Tagen  voll- 
ständig zerweicht  war.  Jeder  neue  Verband  hatte  dasselbe 
Schicksal.  Schliefslich  legte  ich  das  Kind  auf  ein  Phelps'sches 
Stehbett,  auf  dem  es  jetzt  noch  liegt.  Der  gegenwärtige  Zustand 
ist  folgender  (Demonstration) :  Der  Entzündungsprozefs  geht  seiner 
Ausheilung  entgegen,  vom  Gibbus  hat  sich  ein  kleiner  Teil  wieder 
hergestellt,  der  Allgemeinzustand  des  Kindes  ist  ein  g^ter. 

Meine  Herren,  das  ist  ein  Zustand,  in  dem  sich  das  Kind 
heute  ebenso  befinden  würde,  wenn  dasselbe  seinerzeit  direkt  auf 
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das  Phelp8*8che  Siehbett  gekommen  wäre;  einen  Vorteil  hat  das 
Kind  von  der  nicht  ungefährlichen  Operation  nicht  gehabt. 

Ich  werde  dementsprechend  in  einem  analogen  Falle  auch 
das  Kedressement  nicht  wieder  ausführen,  einmal  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  es  überhaupt  kaum  einen  Zweck  hat,  einen  kleinen 
Gibbus,  der  durch  die  Kleider  yöllig  verdeckt  wird,  zu  beseitigen, 
und  zweitens  wegen  der  Schwierigkeiten ,  so  kleine  Kinder  in 
dem  erforderlichen  Gipsverbande  zu  erhalten,  mögen  dieselben 
nun  auch  nicht  gerade  so  schwitzen,  wie  dieses  hier. 

Nach  diesen  beiden  Fällen  war  ich  entschlossen,  mir  bis  auf 
weiteres  nicht  die  Finger  an  der  Calot*schen  Operation  zu  ver- 
brennen, da  bekam  ich  im  Dezember  letzten  Jahres  den  dritten 
Patienten,  über  den  ich  Ihnen  berichten  möchte,  in  Behandlung. 
Durch  besondere  Indikationen  liefs  ich  mich  bestimmen,  in  diesem 
Falle  wieder  das  Kedressement  auszuführen,  und  ich  bin  bis  jetzt 
sehr  zufrieden,  es  gethan  zu  haben. 

Fall  3.  Der  Fall  lag  so:  Der  im  sechsten  Lebensjahre  be- 
findliche Knabe  ist  seit  dem  dritten  Jahre  krank.  Er  hatte 
einen  scharfen  Oibbus  in  der  unteren  Brustwirbelsäulc ;  er  hatte 
einen  kleinen  Senkungsabscefs  auf  der  rechten  Seite,  geringe 
Fsoaskontraktur.  Der  Prozefs  war  florid.  Die  Knickung  der 
Wirbelsäule  war  so  bedeutend,  dafs  die  Rippenbogen  direkt  auf 
den  Darmbein  kämmen  auflagen. 

Zweierlei  veranlafste  mich  in  diesem  Falle,  ein  forciertes 
Kedressement  vorzunehmen:  erstens  die  Schwere  der  Deformität 
und  zweitens  der  Umstand,  dafs  die  Rippenbogen  direkt  auf  den 
Darmbeinkämmen  auflagen.  Dieser  Umstand  macht  es  unmöglich, 
dem  Patienten  jemals  ein  g^t  stützendes  Korsett  anzulegen.  Ein 
Korsett  kann  ja  nur  dann  gut  stützen,  wenn  es  die  Darmbein- 
kämme fafst. 

Die  Operation  ging  glatt  von  statten.  Auch  hier  liefs  ich 
einen  Rest  des  Gibbus,  welcher  hartnäckigen  Widerstand  leistete, 
bestehen.  Trotz  des  sehr  festen  Verbandes  ist  der  Gibbus  wieder 
etwas  höher  geworden;  er  ist  aber  noch  bedeutend  flacher  als 
vordem.  Zwischen  Rippenbogen  und  Darmbeinkamm  ist  reichlich 
Platz  für  ein  späteres  Korsett.     (Demonstration.) 

Ich  hoffe,  in  diesem  Falle  ein  gutes  Endresultat  zu  erreichen, 
jedenfalls  ein  besseres,  als  wenn  ich  das  Redressement  nicht  aus- 
geführt hätte,  und  ich  werde  in  Zukunft  in  analogen  Fällen 
ebenso  handeln.  In  anderen  Fällen  werde  ich  bis  auf  weiteres 
im  allgemeinen  nach  den  Grundsätzen  verfahren,  welche  für  die 
Behandlung  der  Spondylitis  galten,  ehe  man  von  Galot  gehört  hatte. 

Besprechung: 

Herr  v.  Mangoldt  warnt  vor  der  Calot'schen  Operation. 
Es  sind  12  Todesfälle  veröffentlicht.  Etwas  Beängstigendes  habe 
schon  während  der  Anlegung  des  Gipsverbandes  die  Narkose,  weil 
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man  bei  eintretenden  Störungen  in  der  Atmung  nicht  im  stände 
sei,  rasch  genug  den  Gipsyerband  wieder  zu  entfernen.  Auch 
die  absolute  lange  Huhigstellung  der  Kinder,  welche  erforderlich 
ist,  spricht  gegen  die  Operation,  denn  die  Kinder  werden  da- 
durch anämisch.  Femer  weifs  man  gar  nicht,  wie  es  unter  dem 
Verbände  aussieht.  In  drei  Fällen  mufste  Redner  wegen  Fieber 
den  Gipsyerband  aufmachen.  Deshalb  erscheint  eine  zwer'.kmärsige 
Lagerung  yorteilhafter,  zu  empfehlen  seien  die  Beklinations- 
betten,  die  eine  sorgfaltige  Hautpflege  gestatt'On  und  es  er- 
möglichen, durch  Unterschiebung  yon  immer  melir  Kissen  unter 
die  Stelle  des  Buckels  die  Buckelbildung  langsam  und  allmählich 
zu  korrigieren  oder  wenigstens  zu  beschränken. 

Herr  A.  Schanz:  Das  absolute  Ruhigstellen  werde  gerade 
bei  Spondylitis  nicht  yon  den  yon  Herrn  y.  Mangoldt  geäufscrten 
Bedenken  getroffen.  Gerade  durch  die  Buhigstellung  erreichte 
man  am  sichersten  eine  Besserung  des  Ernährungszustandes  und 
befördere  man  den  Heilungsprozefs. 

Zur  Lagerung  yerwendet  Redner  Gipsbetten  und  legt  grofsen 
Wert  darauf,  dafs  dieselben  ohne  Polsterung  sind.  Ein  Gips- 
bett mufs  so  genau  passen,  dafs  Polsterung  darin  keinen  Platz  hat. 


XXIII.  Sitzung  am  12.  März  1898. 

Tagesordnung: 

1.    Herr  Schill:  Zur  Ätiologie  der  Syphilis. 

Vortragender  berichtet  über  die  yielen  in  der  Litteratur  zer- 
streuten Notizen  über  Auffindung  des  Erregers  der  Syphilis  und 
yerweilt  besonders  bei  den  Angaben  yon  Lustgarten  und  yon 
yan  Nissen.  Letzterer  hat  zwar  ganz  bestimmte  Resultate  yer- 
öifentlicht,  dieselben  halten  aber  der  Kritik  nicht  stand,  ins- 
besondere erscheint  seine  bakteriologische  Technik  nicht  einwand- 
frei. Schill  hat  es  gleich  so  yielen  anderen  yersucht,  auf  dem 
Wege  der  Kultur  nach  dem  Erreger  der  Syphilis  zu  forschen. 
Die  wenigen  positiyen  Befunde,  welche  er  bei  der  Kultur  seines 
Materials  erhielt,  mufste  er  als  zufaUige  erkennen,  da  sie  yer- 
schiedenartige  Mikroorganismen  betrafen,  welche  zum  Teil  Formen 
hatten,  die  auf  allen  Nährböden  wachsen  und  nach  ihrer  Form  in 
keinem  Falle  yon  Syphilis  hätten  übersehen  werden  können.  Diese 
Befunde  bildeten  aber  nur  seltene  Ausnahmen.  Zu  allermeist 
blieb  das  Blut  yon  23  Syphilitischen,  mit  blühenden  Exanthemen, 
in  welchem  Nährmedium  auch  die  Kultur  yersucht  wurde,  steril. 
In  8  yon  Schill  untersuchten  Fällen  yon  excidirten  Sklerosen 
mittels  der  yon  Lustgarten  angegebenen  Färbemethode  fand  er 
nur  in  zweien  und  auch  da  nur  ganz  yereinzelt  den  yon  Lust- 
garten beschriebenen  Bacillus. 


—    71     - 

Hedner  kommt  zu  dem  Schlusise,  dafs  es  sich  bei  der  Syphilis 
Dicht  um  eisen  Krankheitserreger  handeln  könne,  welcher  mit 
den  bekannten  Eulturmethoden  yerroehrt  werden  könne. 

Der  Vortragende  hat  in  letzterer  Zeit  das  Blut  yon  12  Syphi- 
litischen mit  blühenden  Exanthemen  untersucht.  Er  entnahm  es 
unter  den  nötigen  Eautelen  mittels  der  Löffler'schen  Spritze  mit 
federndem  Kolben  in  Mengen  von  5 — 10  ccm  aus  der  Y.  mediana 
und  prüfte  einen  Teil  desselben  nach  dem  bekannten  Kultur- 
Terfahren  auf  Mikroorganismen.  Nur  in  einem  Falle  wuchs  ein 
Bacillus,  welcher  offenbar  eine  Verunreinigung  war;  dieses  Blut 
wurde  ausgeschaltet.  In  7  von  den  übrig  bleibenden  11  Fällen 
fand  Schill,  wenn  er  dajs  Serum  des  Blutes  direkt  oder  nach 
Vermischung  mit  gleichen  Teilen  Bouillon  auch  nach  tage-  oder 
wochenlangem  Stehen  im  Brutapparate  untersuchte,  im  hängenden 
Tropfen  minimale  orale  Eörperchen  von  starker  Lichtbrechung 
und  lebhafter  Beweglichkeit,  welche  Schill  der  Gesellschaft 
demonstrierte.  Das  Serum  sowie  die  Serum -Bouillonmischung 
bleiben  ganz  klar  und  lassen  makroskopisch  keine  Veränderung 
erkennen.  Es  gelang  auch  nach  Übertragen  yon  dem  derartige 
Eörperchen  haltenden  Serum  in  eine  yon  gesunden  Menschen 
stammende  Serum-Bouillonmischung,  in  welcher  Schill  die  er- 
wähnten Eörperchen  yorher  nicht  fi&nd,  dieselben  zu  erhalten  und 
noch  nach  5  und  6  Übertragungen  sichtbar  zu  machen.  (Die 
Serummischung  wurde  durch  Übertragung  yon  Proben  auf 
Glycerin-Agar  stets  auf  Reinheit  geprüft.)  Wurden  Teile  des 
yon  Syphilitischen  stammenden  Senims  auf  Glycerin-Agar  über- 
tragen, so  blieb  auf  den  bestrichenen  Flächen  stets  jedes  sichtbare 
Wachstum  auf;  in  dem  Eondenswasser  aber  fanden  sich  auch  nach 
Tagen  und  Wochen  vereinzelte  der  beweglichen  ovalen  Eörperchen. 
Die  Bewegung  derselben  ist  eine  ungemein  rasche,  bald  wirbelnde, 
bald  in  gekrümmten  Linien  fortschreitende.  Färbte  Schill  Teile 
eines  derartigen  Serums  Syphilitischer  nach  Ansteckung  auf  dem 
Objektträger,  so  erhielt  er  bei  Anwendung  von  Earbolfuchsin, 
sowie  Methylenblau  intensiver  gefärbte  dicht  liegende  kleinkörnige 
Massen,  welche  man  ohne  gleichzeitige  Betrachtung  des  hängen- 
den Tropfens  aus  dem  gleichen  Material  für  Eiweifscorpula  zu 
erklären  geneigt  sein  könnte.  Schill  zeigte  derartige  Präparate. 
Bei  intensiver  Färbung  und  versuchter  teilweiser  Entfärbung  des 
Präparates  nach  den  verschiedenartigsten  bekannten  Methoden 
wurden  die  Eörperchen  stets  mit  entfärbt. 

Kedner  möchte  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  erwähnten 
Eörperchen,  welche  vielleicht  bezüglich  der  Ätiologie  der  Syphilis 
eine  Holle  spielen,  lenken. 

Besprechung: 

Herr  Georg  Schmorl  hat  ebenüäUs  zahlreiche  Unter- 
suchungen angestellt  mit  negativem  Ergebnis.  Die  Nährböden 
waren  die  verschiedensten;  auch  Blut  von  lebenden  Syphilitikern 
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wurde  vergeudet,  Gewebschnitte  wurdeD  zahlreich  angefertigt, 
Sklerosen  standen  reichlich  zur  Verfügung.  Dabei  wurde  der 
Lustgarten'sche  Bacillus  so  vereinzelt  gefunden,  dafs  demselben 
eine  specifische  Wirkung  nicht  zuerkannt  werden  konnte. 

Den  Weg,  den  Herr  Schill  zur  Untersuchung  eingeschlagen 
hat,  hält  Bedner  für  aussichtsTolL  Die  yom  Vortragenden  ge* 
nannte  Arbeit  yon  van  Nissen  verdiene  die  schärfste  Kritik. 

2.    Herr  C.  Meyer:    Ein  Fall  von  Parasiten  im  Urin. 

Am  17.  Dezember  1894  kam  ein  damals  49  jähriger  hiesiger 
Herr  in  meine  Behandlung.  Der  Patient  hatte  im  Mai  1894 
eine  rasch  vorübergehende  Hämaturie  gehabt  und  diese  hatte  sich 
in  letzter  Zeit  bei  leichten  Eörperanstrengungen  wiederholt.  Es 
waren  keine  Erscheinungen  von  Blasenreizung,  kein  Schmerz  in 
der  Nierengegend  vorhanden.  Bei  der  ersten  Untersuchung  war 
die  Hämaturie  fast  vorüber,  doch  waren  noch  rothe  Blutkörper- 
chen in  mäfsiger  Menge  zu  finden.  Zu  meinem  gröfsten  Erstaunen 
fand  ich  nun  in  12  diesem  Urin  entnommenen  Präparaten  5  Milben, 
von  denen  zwei  sich  deutlich  bewegten,  neben  einer  ziemlich 
grofsen  Anzahl  von  Milbeneieni.  Der  zweite  mir  am  selben 
Tage  zugeschickte  Urin  war  nach  einem  einstündigen  .Spaziergang 
gelassen,  zeigte  schon  makroskopisch  eine  stärkere  Blutbeimengung 
und  ich  fand  in  10  Präparaten  wiederum  eine  Anzahl  von  teils 
sich  bewegenden,  teils  toten  Milben.  Ich  bat  nun  den  Patienten, 
bei  mir  in  sterilisierte  Gläser  zu  urinieren,  was  am  nächsten  Tage 
geschah.  Der  Urin  war  blutfrei  und  ich  konnte  trotz  an- 
gestrengten Suchens  in  ihm  keine  Milben,  sondern  nur  einige 
Milbeneier  finden. 

Da  es  bei  der  vollkommenen  Schmerzlosigkeit  der  Hämaturie, 
dem  Fehlen  von  Poikilocythose,  von  Blutgerinnseln,  von  charakte- 
ristischen Epitholbeimengungen  unmöglich  erschien,  den  Ent- 
stehungsort der  Hämaturie  mit  Sicherheit  zu  diagnostizieren,  so 
untersuchte  ich  nach  einigen  Tagen  mit  dem  Cystoskop.  Ich  &nd 
eine  vollkommen  normal  aussehende  Blasenschleimhaut  und  be- 
merkte nach  längerem  Beobachten  der  beiden  Ureterenmündungen, 
dafs  aus  der  linken  einmal  ein  schwach  rötlicher  Streifen  aus- 
trat. Somit  war  der  Entstehungsort  der  Hämaturie  jedenfalls 
oberhalb  der  Blase  zu  suchen.  Um  weiteres  abzuwarten,  wurde 
dem  Patienten  nur  Buhe  und  Schonung  sowie  blande  Diät  em- 
pfohlen, aber  jede  Medikation  unterlassen.  Am  24.  Januar  1895 
fand  ich  im  wiederum  etwas  bluthaltigen  Urin  wieder  einige 
Milben,  aber  auch  diesmal  war  der  Befund  in  dem  am  nächsten 
Tage  in  sterilisierten  Gläsern  aufgefangenen  Urin  negativ. 

Nunmehr  wurde  dem  Patienten  Methylenblau  verordnet  und 
von  da  an,  also  von  Februar  1895  an  bis  zum  Oktober  1897 
keine  Milben  mehr  im  Urin  gefunden,  obwohl  dieser  während 
dieser  Zeit  häufig  untersucht  worden  war.     Es  blieb  nämlich  die 
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Neigung  zu  Hämaturie  bei  Eöi-peranstrengungen  isuniichst  bfstehen, 
wurde  aber  nach  und  nach  deutlich  geringer;  das  Körpergewicht 
des  Patienten,  das  nicht  unbeträchtlich  herobgegaugen  war,  nahm 
wieder  zu,  so  dafs  das  vor  der  Erkrankung  Torhanden  gewesene 
Gewicht  sogar  überschritten  wurde  und  das  subjektive  Befinden 
liefs  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Wegen  rheumatischer  Beschwerden,  die  schon  früher  be- 
standen hatten  und  die  sich  im  Winter  1895/96  besonders  un- 
angenehm bemerkbar  machten,  wurde  Patient  im  Sommer  1896 
nach  Gastein  geschickt,  was  ihm  sehr  gut  bekam.  £r  hat  dort 
verschiedentliche  Bergpartien  gemacht,  ohne  eine  Veränderung  in 
seinem  Urin  bemerken  zu  können. 

Im  Winter  1896/97  zeigte  sich  wieder  Neigung  zu  Häma- 
turien, doch  konnte  ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  niemals 
Milben  im  Urin  finden.  Patient  ging  im  Sommer  1897  wieder 
mit  sehr  gutem  subjektiven  Erfolge  nach  Gastein  und  befand  sich 
völlig  wohl,  als  plötzlich  am  19.  Oktober  1897  nach  einer 
längeren  Wagenfahrt  wieder  eine  Blutung  auftrat  und  im  blutigen 
Urin  von  mir  wieder  4  Milben  gefunden  wurden.  Ich  erhielt 
damals  die  Urinprobe  so  spät,  dafs  eine  Nachprüfung  sicher 
resultatlos  geblieben  sein  würde,  und  verhielt  mich  deshalb  ab- 
wartend. Am  21.  Februar  1898  endlich  wurden,  wie  ich  Ihnen 
neulich  schon  erzählte,  von  Herrn  Medizinalrat  Dr.  Schmorl  und 
mir  im  blutigen,  mir  übersandten  Urin  im  ganzen  16  teils  tote, 
teils  lebende  Milben  und  in  dem  einige  Stunden  nach  Beginn  der 
Hämaturie  bei  mir  vom  Patienten  in  sterilisierte  Gläser  ent- 
leerten Urin  noch  2  lebende  Milben  gefunden.  Ich  wollte,  um 
etwaigen  Einwänden  noch  sicherer  begegnen  zu  können,  den  Urin 
mit  sterilisiertem  Katheter  ab£uigen,  doch  war  der  Patient  leider 
nicht  dazu  zu  bewegen,  sich  expeiimenti  causa  ein  Instrument 
einfuhren  zu  lassen. 

Sie  können  sich,  meine  Herren,  die  Gefühle  denken,  die  mich 
beschlichen,  als  ich  zum  ersten  Male  den  Befund  von  Milben  im 
Urin  des  Patienten  erhob.  Es  war  mir  vollkommen  unbekannt, 
dafs  ein  derartiges  Vorkommnis  jemals  beobachtet  worden  war 
und  ich  glaubte  deshalb  sicher  das  Opfer  einer  Täuschung  zu 
sein.  Als  die  Sache  sich  aber  wiederholte  und  ich  mich  der 
Überzeugung,  dafs  die  Tiere  aus  den  Hamorganen  des  Patienten 
hervorkämen,  nicht  mehr  verschlief sen  konnte,  legte  ich  den  Fall 
Herrn  Medizinalrat  Dr.  Schmorl  vor  und  dieser,  der  sich  der 
Sache  gegenüber  ebenfalls  vollkommen  skeptisch  verhielt,  teilte 
mir  mit,  dafs  ihm  früher  einmal  eine  Mitteilung  über  einen  ähn- 
lichen Fall  in  der  medizinischen  Tageslitteratur  aufgefallen  sei. 
Nach  längcrem  Suchen  gelang  es  mir  auch,  den  betreffenden 
Artikel  in  Nr.  16  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  von 
1893  zu  finden.  Der  Artikel  stammte  aus  der  chirurgischen 
Klinik   der   Kaiserlichen  japanischen    Universität  zu  Tokio,    war 
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sehr  kurz  gehalten  und  nur  als  vorläufige  Mitteilung  bezeichnet. 
Ich  schrieb  deshalb  an  die  Verfasser  Herrn  Professor  Scriba  und 
dessen  Assistenten  Miyake  und  bat  um  genauere  Aujskunft.  Nach 
längerer  Zeit  erhielt  ich  dann  einen  Sonderabdruck  aus  den  Mit- 
teilungen der  medizinischen  Fakultät  der  genannten  Uniyersität  zu- 
gesandt und  will  Ihnen  aus  demselben,  der  nur  wenige  Seiten 
urofafst,  das  "Wichtigste  mitteilen: 

Die  Verfasser  bekamen  im  Januar  1893  einen  37  jährigen  japa- 
nischen Bauer,  der  bereits  im  26.  und  32.  Jahre  an  Hämaturie  gelitten 
hatte,  in  Behandlung.  Seit  einem  halben  Jahre  hatte  Patient  wieder 
mehr  oder  weniger  bluthaltigen  Urin  entleert,  nur  an  wenigen  Tagen 
war  der  Urin  völlig  blutfrei  gewesen.  Zuweilen  war  die  Harn- 
entleerung erschwert  durch  Bildung  von  Gerinnseln,  die  die 
Harnröhre  verstopften.  Seit  fünf  Jahren  bemerkte  Patient  ab 
und  zu  kolikartige  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  die 
auch  jetzt  noch  zeitweise  auftraten.  Der  frisch  entleerte  Urin 
von  nahezu  rein  blutiger  Farbe  enthält  fest  stets  Fibnn-  oder 
Blutgerinnsel,  welche  die  Entleerung  erschweren;  zugleich  zeigt 
er  eine  ganz  leicht«,  milchige  Trübung.  Nach  10  Minuten  langem 
Stehen  an  der  Luft  schon  scheidet  er  sich  in  3  Schichten,  deren 
obere  eine  sehr  dünne  leicht  ziegelrot  milchige  Flüssigkeit  dar- 
stellte; die  mittlere  besteht  aus  blafsroten  durchscheinenden 
gelatinösen  Gerinnseln,  während  die  untere  meist  gröfsere  oder 
kleinere  schwarzrote  Blutgerinnsel  darstellt.  Beim  Filtrieren  geht 
die  ziegelrote  Farbe  zum  Filtrat  über.  Das  letztere  enthält  nur 
minimale  Spuren  von  Eiweifs.  Kein  Zucker.  Eeaktion  schwach 
sauer.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  das  Vor- 
handensein von  Milben,  und  zwar  wurden  solche  auch  in  dem 
mit  dem  Katheter  entleerten  Urin  und  nach  Ausspülung  der 
Blase  in  der  Spülflüssigkeit  gefunden.  In  jeder  Tagesration  des 
Urins  gelang  es,  Milben  und  Eier  zu  finden. 

Die  nun  folgenden  Angaben  der  Verfasser  über  die  Mafse 
und  die  äufseren  Eigenschaften  der  gefundenen  Milbe,  die  dieselben 
als  eine  neue  Art  auffassen  und  mit  dem  Namen  Nephrophages 
sanguineuB  belegen,  will  ich  übergehen  und  nur  hervorheben,  dafs 
die  Beschreibung  im  ganzen  nicht  auf  die  von  mir  gefundenen 
Milben  pafst,  sondern  dafs  es  sich  in  beiden  Fällen  thatsächlich 
um  zwei  verschiedene  Milbenarten  zu  handeln  scheint. 

Die  Verfasser  haben  mit  Sicherheit  angenommen,  dafs  der 
Sitz  der  Milben  in  den  Nieren  zu  suchen  sei  und  haben  dem 
Patienten  vorgeschlagen,  eine  Incision,  eventuell  keilförmige  Ex- 
cision  eines  Teiles  der  schmerzhaften  linken  Niere  zu  machen, 
um  vielleicht  den  Sitz  des  Parasiten  genauer  studieren  zu  können. 

„Leider  wurde  aber  die  Fibrinurie  durch  ruhige  Lage  und 
kleine  Dosen  Seeale  comutum  schon  nach  wenigen  Tagen  zam 
Stillstand  gebracht.  Der  Patient,  welcher  am  12.  Januar  im 
Hospital  aufgenommen  worden  war,  wurde  auf  seinen  dringenden 
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Wunsch  am  20.  geheilt  von  Fibrinurie  entlassen.  Er  versprach, 
zur  weiteren  Beobachtung  und  eventuellen  Operation  nach  einiger 
Zeit  wieder  zu  kommen,  hat  aber  bis  jetzt  nichts  Sicheres  von 
sich  hören  lassen.  Durch  die  vielfachen  Untersuchungen,  welche 
mit  ilim  vorgenommen  worden  waren,  scheint  er  von  grofsem 
Mifstrauen  ergriffen  zu  sein  und  hatte  wohl  auch  aus  diesem 
Grunde  seine  Heimat  falsch  angegeben." 

Sie  haben  aus  dem  Vorgelesenen  ersehen,  dafs  der  japanische 
Fall  doch  beträchtliche  Verschiedenheiten  von  dem  von  mir  be- 
obachteten aufweist.  Erstens  nämlich  ist  in  meinem  Falle  Fibrin- 
urie und  ebenso  Chylurie  nie  beobachtet  worden,  zweitens  ist  das 
Allgemeinbefinden  hier  nie  so  stark  beeinträchtigt  gewesen  als 
dort,  drittens  endlich  fehlen  in  meinem  Falle  die  dort  be- 
schriebenen kolikartigen  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  wenn 
auch  ein  leichtes  Druckgejfiihl  in  der  Nierengegend,  und  zwar 
ebenfalls  besonders  links  in  den  letzten  Jahren  von  meinem 
Patienten  öfter  angegeben  wurde.  Dafür,  dafs  auch  in  meinem 
Falle  die  Nieren  etwas  angegriffen  waren  und  somit  der  Sitz  der 
Affektion  in  diesen  zu  vermuten  sein  dürfte,  spricht  der  chemische 
und  mikroskopische  Befund  des  Urins.  Es  war  nämlich  in  dem- 
selben in  den  ersten  beiden  Jahren  der  Beobachtung  stets  etwas 
Eiweifs  zu  finden;  bei  bestehender  Blutung  selbstverständlich 
etwas  mehr,  bis  zu  1,5  ^/on,  im  blutfreion  Urin  0,25  bis  0,75  %o« 
Dieser  Eiweifsgehalt  ist  dann  immer  mehr  herunter  gegangen  bis 
auf  ganz  geringe  Spuren,  um  bei  stärkerer  Neigung  zu  Hämaturien, 
wie  im  Winter  1896/97  wieder  etwas  anzusteigen. 

Der  mikroskopische  Befund  zeigte,  abgesehen  von  im  Anfang 
der  Affektion  und  zur  Zeit  der  Hämaturien  ziemlich  reichlichen 
Detritus,  öfters  Auftreten  von  Cylindem,  und  zwar  gelang  es  bei 
jeder  Blutung  einige  mit  Blutkörperchen  besetzte  Cylinder  zu 
finden,  während  in  der  blutfreien  Zeit  nur  ab  und  zu  ein 
hyaliner  oder  ein  gi-anulierter  Cylinder  zu  finden  war.  Charakte- 
ristische runde  Nierenepithelien ,  sowie  die  geschwänzten  Nieren- 
beckenepithelien  waren  im  Anfange  gar  nicht,  später  stets  nur 
in  sehr  geringer  Zahl  zu  finden,  und  zwar  immer  nur  in  der 
Zeit  der  Hämaturie  oder  kurz  nach  derselben,  während  ich  sie 
in  anfallsfreien  Zeiten  niemals  finden  konnte. 

Ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  japanischen 
und  meinem  Falle  liegt  femer  darin,  dafs  es  sich  in  beiden  offen- 
bar um  verschiedene  Arten  von  Milben  handelt.  Ich  kann  mir, 
weil  mir  die  zoologischen  Kenntnisse  dazu  fehlen,  kein  Urteil 
darüber  erlauben,  ob  die  japanischen  Kollegen  berechtigt  waren, 
die  von  ihnen  gefundene  Milbe  als  einer  bisher  noch  gar  nicht 
beschriebenen  Art  angehörig  zu  betrachten  und  ob  sie  demgemäfs 
beftigt  waren,  ihr  einen  neuen  Namen  zu  verleihen,  jedenfalls 
aber  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  von  der  in  meinem  Falle 
gefundenen  Milbe.     In    diesem  handelte  es   sich,    wie   mir  Herr 
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Medizinalrat  Frofesiior  Johne  an  der  Hand  des  LeuckartWhen 
8pecial Werkes  mit  völliger  Sicherheit  nachgewiesen  hat,  um  die 
gewöhnliche  Käsemilbe,  TjroglyphuB  nro.  Bads  man  beim  Findeo 
dieser  so  auÜBerordentlich  häufig  vorkommenden,  überall  ver- 
breiteten und  leicht  zu  erlangenden  Milbe  erst  recht  geneigt  sein 
mufs  zu  glauben,  dafs  dieselbe  entweder  nur  zufallig  in  den 
Urin  hineingekommen  oder  gar  demselben  absichtlich  zugesetit 
worden  sei,  liegt  auf  der  Hand.  Dem  mufs  ich  aber  entgegen- 
halten, dafs  ich,  ganz  abgesehen  von  den  Schwierigkeiten,  die  e? 
gemacht  haben  würde  in  den  vor  meinen  Augen  entleerten  Tfid 
die  Milben  hineinzupraktizieren,  meinen  Patienten  seit  Jahren  $ls 
einen  Herrn  kenne,  dem  derartige  Scherze  nicht  zuzutrauen  sind. 

Als  ganz  besonders  auffallig  und  für  die  Lebenssahigkeit 
der  gefundenen  Milben  beweisend,  möchte  ich  noch  hervorheben, 
dafs  es  im  Pathologischen  Institut  gelang,  in  dem  am  21.  Febmar 
entleerten  und  behufs  Konservierung  mit  einer  4prozentigen 
Formalinlösung  versetzten  Urin,  eine  lebende  Milbe  zu  finden, 
die  noch  weitere  24  Stunden  unter  dem  Beckglase  sich  lebhaft 
bewegte. 

Was  ich  nun  weiter  zu  thun  gedenke  ist  folgendes:  Ich 
halte  mich  für  verpflichtet,  angesichts  des  guten  Erfolges,  den  die 
erstmalige  Darreichung  von  Methylenblau  seinerzeit  erzielte,  dieses 
Mittel  wieder,  und  zwar,  falls  es  gut  vertragen  wird,  in  etwas 
längerer  Dauer  zu  geben.  Bei  neuer  Blutung  will  ich  versuchen, 
den  Patienten  dazu  zu  bewegen,  dafs  er  sich  wahrend  der 
Blutung  den  Uriu  mit  sterilisiertem  Katheter  direkt  aus  der  Blase 
entnehmen  läfst  und  werde  Ihnen,  wenn  mir  dies  gelingt,  mit 
Ihrer  Erlaubnis  wieder  Bericht  darüber  erstatten. 

Dem  Patienten  einen  operativen  Eingriff  an  Nieren  oder 
Nierenbecken  vorzuschlagen,  wie  es  die  japanischen  Kollegen  mit 
so  eklatant  negativem  Erfolg  gethan  haben,  dazu  halte  ich  mich 
angesichts  des  guten  und  durch  die  lange  Dauer  der  Erkrankung 
nicht  im  mindesten  beeinträchtigten  Allgemeinbefindens  doi 
Patienten  durchaus  nicht  für  berechtigt.  Was  endlich  die 
wichtige  Frage  anlangt,  wie  die  Milben  in  die  inneren  Ham- 
organe  des  Patienten  hineingekommen  sind,  so  weifs  ich  darauf 
absolut  keine  Antwort,  nur  so  viel  steht  fest,  dafs  sie  ihrer 
Gröfse  wegen  unmöglich  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes  dahin 
gelangt  seiu  können,  da  der  Durchmesser  der  feinsten  Kapillaren 
ein  viel  zu  geringer  ist,  um  ihnen  Durchgang  gewähren  zu  können. 


XXIV.  Sitzung  am  19.  März  1898. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Georg  Schmorl 
verschiedene  Knochen,  welche  von  an  Barlow 'scher  Krankheit 
verBtorbenen  Kindern  herstammen.    Er  macht  auf  die  ausgedehnten 
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subperiostalen  Blutungen ,  auf  die  Epiphyseulösungcn  aufiuerksam 
und  weist  besonders  darauf  hin,  dafs  auch  an  der  Knorpel- 
knochengrenze der  Rippen  sehr  schwere  Veränderungen  Platz 
greifen  können,  die  nicht  selten  zur  Trennung  der  Knorpel  von 
den  Knochen  führen  und  mitunter  sämtliche  Kippen  betreffen; 
dafs  dadurch  schwere  Bespiratiousstörungen  gesetzt  werden ,  sei 
ohne  weiteres  klar. 

Der  mikroskopische  Befund,  der  an  den  den  verschiedensten 
Körperregionen  entnommenen  Knochen  erhalten  wurde,  läfst  er- 
kennen, dafs  es  sich  bei  Morbus  Barlow  um  eine  schwere  All- 
gemeinerkrankung handelt.  Ohne  auf  die  feineren  histologischen 
Veränderungen  näher  einzugehen,  hebt  Herr  Schmorl  folgendes 
hervor: 

1)  der  Morbus  Barlow  ist  eine  schwere  Allgemein -Er- 
krankung sui  generis; 

2)  er  hat  mit  Bhachitis  sicherlich  nichts  zu  thun  ; 

3)  die  Veränderungen  betreifen  die  periostale,  besonders 
aber  die  endochondrale  Verknöcherung.  Aufserdem 
fanden  sich  schwere  Verändeiningen  am  Knochen- 
marke. Letzteres  verliert  in  der  Nähe  der  Epiphysen- 
linie  seinen  lymphoiden  Charakter  und  wandelt  sich 
in  grobfaseriges  gefafsarmes  Gewebe  um.  Die  Stö- 
rungen, die  die  endochondrale  Verknöcherung  erleidet, 
sind  dadurch  charakterisiert,  dafs 

a.  Störungen  im  wuchernden  Knorpel  eintreten, 

b.  die  Bildung  der  primären  Markräume  und  die 
vorläufige  Verkalkung  des  Knorpels  mangelhaft 
ist,  ja  mitunter  ganz  sistiert, 

c.  dafs  infolgedessen  die  Bildung  der  Knochen - 
bälkchen  ebeu^cdls  mangelhaft  erfolgt, 

d.  dafs  eine  Bildung  osteoiden  kalklosen  Gewebes, 
wie  sie  für  Bhachitis  charakteristisch  ist,  nicht 
stattfindet. 

Tagesordnung: 

Herr  Weber  (als  Gast):  Kurzer  Bericht  über  600  im 
Diakonissenkrankenhause  behandelte  Diphtheriefälle. 

Die  600  Fälle  verteilen  sich  in  der  Hauptsache  auf  die 
Jahre  1895  bis  mit  1897,  18  Fälle  gehören  dem  Jahre  1898 
an.  Alle  wurden  mit  Behrings  Diphtherie-Heilserum  behandelt. 
Zum  Vergleiche  wurden  noch  vier  Jahrgänge  (1891 — 1894)  mit 
650  Fällen  ohne  Serumbehandlung  zusammengestellt. 

Von  den  600  Fällen  (1895—1897)  gehören  554  dem  Kindes- 
alter an,  46  sind  erwachsen,  Gesamtmortalität  93  =  16  ^/o-  Das 
Hauptkontingent  der  Erkrankungen  stellen  das  erste  und  zweite 
Lebensjahr,  140  Fälle  (gestorben  42  =  30  ^/o),  sowie  das  dritte 
und  vierte  Lebensjahr,  208  Fälle  (gestorben  23  =  11  %). 
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Während  der  Jahre  1891  bis  1894  wurden  behandelt 
633  Kinder,  17  Erwachsene.  Gesamtmortalität  275  =  42  ^o. 
Auf  das  erste  und  zweite  Lebensjahr  kommen  während  dieser 
Zeit  177  (gestorben  107  =  61  %),  auf  das  dritte  und  Tiert<* 
Lebensjahr  224  Fälle  (gestorben  92  =  41  %). 

Die  Mortalität  der  einzelnen  Jahrgänge  betrug: 
1891:     32%,  1895:     18%, 

1892:     430/0,  1896:     14  0/0, 

1893:     47%,  1897:     14  ojf^,. 

1894:     46  %, 
Tracheotomien  machten  sich  nötig 

1891  —  1894:     335,  davon  starben  191  =  57  ^lo, 
1895—1897:     187,       „  „  55  =  29  o/^. 

Während  1891—  1894  fast  sämtliche  Stenosen  zur  Operation 
gelangten ,  gingen  während  der  Periode  der  Scrumbehandluii«: 
106  Stenosen  ohne  operativen  Eingriff  zurück. 

Das  jüngste  tracheotomierte  und  geheilt  entlassene  Kind  war 
neun  Monate  alt. 

Li  allen  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  inferior  ausgeführt. 
Seit  etwa  iVs  Jahren  inhalierten  die  Tracheotomierten  nach  der 
Operation,  ebenso  die  an  absteigendem  Croup  und  die  an  Poeu- 
monie  Erkrankten  chemisch  reinen  Sauerstoff,  wodurch  sichtliche 
Erleichterung  geschaffen  wurde. 

Das  D^canulement  wurde  so  zeitig  wie  möglich,  meist  am 
vierten  Tage,  vorgenommen;  in  einem  Falle  war  die  Entfernung 
der  Kanüle  erst  drei  Monate  nach  der  Operation  ausfuhrbar.  Der 
Wechsel  der  Kanüle  erfolgte  aller  zwei  Tage,  die  während  der 
Jahre  1891 — 1894  wiederholt  verzeichnete  diphtherische  Infektion 
der  Tracheotomiewunde  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet.  Löffler« 
Diphtheriebacillus  (gezüchtet  auf  Löfflers  Blutserum)  wurdt 
516  mal,  d.  h.  bei  86  %  nachgewiesen. 

Die  Verpflegsdauer  betrug  im  Durchschnitte  drei  Wochen. 
Sofern  nicht  eine  Störung  seitens  des  Herzens  vorlag,  durften  die 
Patienten  14  Tage  nach  B^inu  der  Erkrankung  (versuchswei^) 
das  Bett  verlassen. 

An  Komplikationen  wurden  am  häufigsten  beobachtet  Herz- 
Störungen  164 mal  (über  die  Häufigkeit  dieser  Komplikation  und 
ihre  Bedeutung  sprach  am  9.  Januar  1897  HeiT  Medizinal- 
rat Dr.  R.  Schmaltz),  nächstdem  Albuminurie  128  mal,  häufig  nur 
von  kurzer  Dauer;  dann  Pneumonie  29 mal,  Paresen  der  Gaumen- 
und  Augenmuskulatur  16 mal,  Abscefs  an  der  Injektionsstelle 
6 mal,  Otitis,  Pemphigus,  hochgradige  Drüsenschwelluug  je  5 mal, 
Spitzpocken  3  mal,  Diphtheritis  coniunctivae  2  mal,  Beti^opharyngeal- 
abscefs,  Parotitis,  Pleuritis,  Scarlatina  je  Imäl. 

Diphtherierecidive  wurden  15  mal  beobachtet.  Als  BecidiT 
wurde  jede  Erkrankung  an  Diphtherie  augesehen,   die  innerhalb 
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von  zwei  Monaten  nach  Beginn  der  ersten  Erkrankung  bei  ein 
und  derselben  Person  auftrat.  Ein  Kind  bekam  zwei  Eecidive. 
Nur  eines  der  15  Hecidive  endete  tödlich.  Das  Itccidiv  stellte 
sich  ein  durchschnittlich  am  34.  bis  35.  Tage,  das  zeitigste  am 
19.  bis  20.,  das  späteste  am  49.  bis  50.  Tage  nach  Beginn  der 
ersten  Erkrankung  und  durchschnittlich  am  32.  bis  33.  Tage 
nach  der  Injektion  yon  Heilserum,  das  zeitigste  am  19.  Tage,  das 
späteste  am  46.  bis  47.  Tage  nach  der  Injektion. 

Die  Injektion  wurde  stets  verabfolgt  unter  die  Haut  der 
Brust  etwa  in  Höhe  der  dritten  Rippe  yermittelst  einer  aus- 
gekochten Spritze.  Die  Menge  des  injizierten  Serums  richtete 
sich  nach  der  Schwere  der  einzelnen  Erkrankung,  fiir  deren  Be- 
urteilung die  Ausbreitung  der  Beläge  und  die  mehr  oder  minder 
stark  zu  Tage  ti*etende  Allgemeiniufektion  herangezogen  wurden. 
Eine  günstige  Wirkung  des  Heilserums  war  um  so  deutlicher  zu 
erkennen,  je  früher  die  Injektion  vorgenommen  wurde. 

Von  212  am  1.  und  2.  Tage  Injizierten  starben  15  =    7  o/o, 
„     210    „    3.    „    4.     „  „  „       35  =  17  o/o, 

„     160    „    5.  Tage  und  später     „  „       39  =  24  o/o. 

Bei  brandiger  septischer  Diphtherie  war  nur  selten  eine 
Wirkung  des  Heilserums  zu  beobachten. 

Während  im  Jahre  1895  auf  einen  Patienten  durchschnittlich 
1100  Immunisierungseinheiten  entfielen,  kamen  in  den  beiden 
folgenden  Jahren  auf  eine  Person  annähernd  1600  Immtinisieriings- 
einheiten.  Der  Anwendung  gröfserer  Dosen  von  Heilserum  ent- 
sprechend sank  die  Mortalitätsziifer. 

Insgesamt  wurden  ausgeführt  im  Hospitale  728  Injektionen 
an  582  Personen.  Zur  Abscefsbildung  an  der  Injektionsstelle 
kam  es  in  sechs  Fällen. 

Viel  häufiger  wurden  Serumexantheme  beobachtet  (nämlich 
100  an  89  Personen),  die  auch  schon  nach  verhältnismäfsig 
kleinen  Dosen  von  Heilserum  sich  zeigten.  Bei  den  11  Patienten, 
die  von  zwei  Exanthemen  befallen  wurden,  lag  zwischen  beiden 
eine  Zeit  von  3  bis  21  Tagen.  Durchschnittlich  vergingen 
zwischen  Injektion  und  Ausbruch  des  Exanthems  11  bis  12  Tage; 
die'  kürzeste  Frist  betrug  nur  einige  Stunden,  die  längste  36  Tage. 
Die  Exantheme  waren  scharlachartig  48 mal,  masemartig  20 mal, 
urtikariaartig  19 mal,  erythemartig  13 mal.  Am  häufigsten  be- 
fallen wurden  Kinder  vom  zweiten  bis  fünften  Jahre,  doch  blieben 
auch  Erwaclisene  nicht  verschont.  Die  Exantheme  verteilten  sich 
ziemlich  gleichmäfsig  auf  beide  Gesclilechter.  Eine  'Unter- 
scheidung der  Serum-Exantheme,  namentlich  der  scharlach-  und 
masemartigen,  von  den  echten  Exanthemen  war  manchmal  kaum 
möglich.  Häufig  konnte  erst  ein  dem  Serum-Exantheme  eigen- 
thümlicher  Polymorphismus  die  Diagnose  sichern. 

Diese  Yielgestaltigkeit  des  Serum-Expanthems  äufserte  sich 
darin,  dafs  eine  Form  des  Exanthems  —  mitunter  in  ganz  kurzer 
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Zeit  —  in  die  andere  überging,  oder  so,  dafs  bei  einem  Patienten 
gleichzeitig  yei*schiedene  Arten  des  Ausschlages  sichtbar  waren. 
Häufig  begann  das  Serum  -  Exanthem  mit  einem  cirkumskripten 
ery themartigen  Ausschlag  in  der  Umgebung  der  Injektionsstelle, 
um  sich  Ton  da  über  den  ganzen  Körper  zu  verbreiten.  Die 
Dauer  der  Exantheme  war  eine  verschieden  lange.  Am  raschesten 
verschwanden  die  erythem-  und  urtikariaartigen,  am  längsten  be- 
standen die  masemartigen ,  die  einige  Male  auch  einen  hämor- 
rhagischen Charakter  annahmen.  Abschuppung  wurde  in  keinem 
Falle  beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  75 mal,  war  der 
Ausbruch  des  Exanthems  mit  Temperatursteigerung,  8 mal  mit 
Gelenkschmcrzen  verknüpft.  Das  Allgemeinbefinden  war  im 
übrigen  —  abgesehen  von  einem  Falle,  bei  dem  sehr  intensive 
Gelenkschmerzen,  allgemeines  Ödem  und  mehrere  Tage  anhaltende 
Albuminurie  bestanden  —  weder  beim  Ausbruche,  noch  während 
der  Zeit  des  Bestehens    des  Exanthems  wesentlich  beeinträchtigt 

Als  Ursache  der  93  Todesfalle  wurde  (in  den  meisten  Fällen 
auch  durch  die  Obduktion)  festgestellt  absteigender  Croup  43  mal, 
Pneumonie  22  mal,  Sepsis  17  mal,  Herzschwäche  7  mal,  allgemeine 
Muskellähmung,  tuberkulöse  Meningitis,  Hemipl^ie,  Verblutung 
(aus  der  durch  die  Kanüle  arrodierten  arteria  anonyma)  je  1  mal. 

Besprechung: 

Herr  B.  Schmal tz  hält  die  Mitteilung  der  gegebenen  Statistik 
für  recht  lehrreich,  nachdem  inzwischen  drei  Jahre  seit  An- 
wendung des  Serums  verflossen  sind.  Baldige  Anwendung  und 
Anwendung  grofser  Dosen  erwiesen  sich  als  besonders  günstig. 
Wirklich  ernste  Schädigungen  wurden  nie  beobachtet.  Die 
Exantheme  hatten  nie  einen  gefährlichen  Charakter. 

Die  Kinder  bleiben  in  der  Diakonissenanstalt  14  Tage  im 
Bette  und  dann  womöglich  noch  8  Tage  im  Hause.  Ein  plötz- 
licher unvorhergesehener  Herztodesfall  ist  unter  dieser  Vorsicht 
bei  den  600  Fällen  nicht  vorgekommen. 

Herr  Fiedler:  Die  Exantheme  sind  nach  den  Beobach- 
tungen im  Stadtkrankenhause  in  letzter  Zeit  seltener  aufgetreten 
als  früher.  Die  Erfahrungen  daselbst  sprechen  ebenfalls  für  An- 
wendung grofser  Dosen  (1500  Einheiten). 

Herr  Battmann  bemerkt  bezüglich  der  Dosis,  dafs  bei 
seinen  circa  25  minder  schweren  Fällen  meist  600  Einheiten  ge- 
nügt haben. 

Herr  Günther  I:  Die  Erfahrungen  im  Carolahause  decken 
sich  ganz  mit  denen  der  Herren  Schmaltz  und  Fiedler.  Die 
Sterblichkeit  ist  von  35  auf  15  heruntergegangen.  Ernste 
Schädigungen  worden  nicht  beobachtet. 

Herr  E.  Schmorl  fragt  an,  ob  nach  gröfsereu  Dosen  öfter 
diffuse  Schweifsausbrüche  beobachtet  wurden.  Bedner  beobachtete 
zwei  Fälle,  bei  welchen  nach  1000  Einheiten  solche  auftraten, 
mit  sehr  bedrolilichen  Allgemeinerscheinungen. 
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Herr  Fiedler  betont  nochmalB,  dafs  er  die  Verbesserung  der 
Mortalität  nicht  einer  Änderung  des  Genius  epidemicus,  sondern 
der  Wirkung  des  Serums  zuschreibe. 

Herr  Fritz  Schanz  bemerkt,  dafs  gegen  Statistiken  wie 
die   vorgetragene    doch    einige    Einwendungen    zu   machen   seien. 

1)  Die  Diagnose  der  Diphtherie  hat  sich  mächtig  erweitert.  Fälle, 
die  früher  nicht  als  Diphtherie  angesprochen  wurden,  werden  jetzt 
auf  Grund  der  bakteriologischen  Diagnose  als  Diphtherie  erkannt. 

2)  Auf  der  anderen  Seite  verengert  sich  der  Begriff  dadurch, 
dafs  man  Stäbchen-  und  Coccendiphtherie  unterscheidet.  Die 
frühere  klinische  und  die  jetzige  bakteriologische  Diagnose  würde 
aich   nach  einigen  Autoren  nur  in  etwa  40  %  der  Fälle  decken. 

Herr  R.  Schmaltz:  Der  Prozentsatz,  in  welchem  in  der 
Diakonissenanstalt  Diphtheriebacillen  gefunden  wurden,  war  höher 
als  87  o/ü.     Für  diese  Fälle  stimmt  die  Einwendung  nicht. 

Eedner  warnt  nochmals  yor  Anwendung  kleiner  Dosen. 
Exantheme  hat  Bedner  in  letzter  Zeit  nicht  seltener  beobachtet, 
sie  traten  meist  gruppenweise  gehäuft  auf.  Gewisse  Komplikationen 
hätten  jetzt  eine  andere  Bedeutung  erlangt.  Die  meisten  Todes- 
fälle erfolgten  in  der  Serumperiode  an  Pneumonien,  das  heifst 
Mischinfektionen.  Auch  diese  traten  gruppenweise  gehäuft  auf. 
Profuse  Schweifse  wurden  nicht  beobachtet. 

Herr  Fiedler  betont,  dafs  die  bakteriologische  Untersuchung 
möglichst  immer  erfolgen  müsse.  Es  sei  aber  doch  zu  beklagen, 
dafs  sie  jetzt  so  ganz  ausschliefslich  gelten  solle,  die  klinische 
Diagnose  müsse  auch  ihr  Recht  behalten.  Merkwürdig  sei  es, 
dafs  zuweilen  Diphtheriebacillen  gefunden  werden  in  Fällen,  wo 
alle  anderen  lokalen  und  allgemeinen  Diphtherie-Erscheinungen 
fehlen.  Femer,  dafs  in  Fällen,  die  man  früher  als  einfiiche 
Angina  follicularis  bezeichnete,  und  bei  denen  man  mit  Tollster 
Sicherheit  behaupten  kann,  dafs  sie  in  ungefähr  acht  Tagen, 
wenn  auch  mit  hohem  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen, 
so  doch  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  und  ohne  Nachkrankheiteu 
(Nephritis,  Lahmungen,  Herzschwäche  etc.)  verlaufen,  doch  sehr 
häufig  Diphtheriebacillen  findet.  Im  klinischen  Sinne  handelt  es 
sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  Diphtherie. 

Herr  Fritz  Schanz  berichtet,  dafs  er  selbst  aus  dem 
hiesigen  bakteriologischen  Institute  die  Diagnose:  Diphtherie- 
bacillen erlangte  bei  Sekretproben  aus  seinem  eigenen  Rachen- 
raume,  während  er  sich  völlig  wohl  fühlte,  und  aus  dem  normalen 
Konjunktivalsack  eines  seiner  Patienten.  Er  bestreitet,  dafs  es 
überhaupt  möglich  ist,  die  Diphtheriebacillen  von  den  Pseudo- 
DiphtheriebaciUen  zu  unterscheiden,  aufser  durch  die  Prüfung  der 
Giftigkeit,  auch  die  Neifser'sche  KömchenfUrbung  hält  er  nicht 
für  beweisend. 

Herr  Unruh  hat  in  der  Kinderheilanstalt  dieselben  Er- 
fahrungen gemacht  wie  die  Herren  Schmaltz,  Fiedler  und  Günther. 
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Zweierlei :  Die  Abnahme  der  Diphtberieeterblicbkeit  bei  Kindern 
unter  zwei  Jahren  und  die  wesentlich  häufigere  Genesung  ohne 
Vornahme  der  Tracheotomie  sind  Thatsachen,  welche  trotz  der 
Einwendungen  gegen  die  Statistik  zweifellos  den  £rfo]g  des 
Serums  beweisen.  Das  Seltenwerden  des  Herztodes  beweist  eben- 
falls die  günstige  Einwirkung  des  Serums. 

Redner  ist  gleichfalls  für  Anwendung  gröfserer  Dosoi  auch 
in  der  Friyatpraxis.  £r  ist  bis  5000  Einheiten  gegangen  und 
hat  den  bestimmten  Eindruck,  dafs  grofse  Dosen  in  einigen  Fällen 
rettend  gewesen  sind. 

Die  Häufigkeit  der  Exantheme  ist  im  Materiale  des  Kednera 
wesentlich  geringer.  Redner  glaubt  die  Vermutung  aussprechen 
zu  dürfen,  dafs  vielleicht  unter  den  so  abnorm  zahlreich  be- 
obachteten Exanthemen  Fälle  von  Scarlatina  gewesen  seien. 

Herr  Martini  weist  auf  den  ähnlichen  Widerstreit  zwischen 
bakteriologischer  und  klinischer  Diagnose  und  Behandlung  bei  der 
Gonorrhöe  hin. 

Herr  R.  Schmaltz  giebt  zu,  dafs  in  vereinzelten  Fällen 
vielleicht  Scarlatina  vorhanden  gewesen  sein  kann.  Häufig  könne 
aber  eine  solche  Verwechselung  nicht  vorgekommen  sein;  die 
anderen  Erscheinungen  fehlten ,  eine  Hausepidenaie  blieb  aus. 
Übrigens  wechselten  die  „scharlachartigen"  Exantheme  sehr  häufig 
den  Charakter,  sie  sahen  häufig  am  nächsten  Tage  aus  wie 
Maseru,  einen  Tag  später  wie  Urticaria  u.  s.  w. 

Herr  Fiedler:  Es  giebt  Scharlach  sine  exanthemate.  Ob 
aber  Scharlach  ohne  Erhöhung  des  Pulses  und  der  Temperatur 
bei  Erwachsenen  vorkomme,  sei  ihm  mehr  als  zweifelhaft. 

Herr  Battmann  weist  darauf  hin,  dafs  bei  Leuten,  die 
sich  anderer  Krankheiten  w^;en  im  Krankenhause  aufhalten, 
häufiig  sich  Diphtheriebacillen  finden,  ohne  dafs  sie  an  Diphtherie 
erkranken.  In  solchen  Fällen  ohne  klinische  Diagnose  sei  wohl 
eine  Injektion  überhaupt  nicht  notwendig. 

Herr  Unruh:  Fehlen  von  längerer  Temperatursteigerung 
sei  bei  Scharlach  nicht  ganz  ungewöhnlich.  Nötig  sei  zur 
Diagnose :  Exanthem ,  erhöhte  Pulsfrequenz ,  Schwellung  der 
Inguinaldrüsen.     Die  Temperatur  sei  minder  ausschlaggebend. 

Die  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  im  gesunden 
Rachen  dürfte  wenigen  Autoren  genügen,  um  Injektionen  zu  ver- 
anlassen. 

HerrSchmorl  II:  Die  bakteriologische  Diagnose  Diphtherie 
ist  überhaupt  schwer.  Pseudo-Diphtheriebacillen  und  erste  Diph- 
theriebacillen sind  sich  aufserordentlich  ähnlich.  Das  einzige 
Mittel,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  ist  das  Tierexperiment.  Dieses 
beansprucht  jedoch  relativ  lange  Zeit,  und  ein  positives  Resultat 
kann  schliefslich  auch  hier  ausbleiben  wegen  Abschwächung  der 
Virulenz.     Als  brauchbar    zur   Di£Perentialdiagnose   hat   sich    die 
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Neifser'sche     Methode     der      Robkörnerfiirbung     (Methylenblau- 
Bismarckbraun)  erwiesen. 

Diphtheriebacillen  im  Munde  von  Gesunden  sind  wiederholt 
beobachtet  worden. 

Herr  Battmann  macht  auf  die  Arbeit  eines  schwedischen 
Arztes  aufmerksam,  welche  den  letzten  Punkt  berichtet. 

Herr  Fritz  Schanz:  Die  Ton  Herrn  Battmann  citierte 
Arbeit  ist  wohl  eine  aus  der  Heubner'schen  Klinik.  Bei  23  <^/o 
der  Gesunden  wurden  Diphtheriebacillen  gefunden,  daher  empfiehlt 
Heubner  prophylaktische  Injektionen  bei  allen  Kindern  in  der 
Klinik. 

Herr  Wachsmuth  fragt  an,  wie  sich  die  Bakteriologen  zu 
der  Behauptung  Baumgartens  stellen,  dafs  nicht  die  Diphtherie- 
bacillen allein,  sondern  Streptococcen  mit  denselben  das  klinische 
Bild  hervorrufen,  und  dafs  letztere  in  allen  Diphtheriefallen, 
erstere  nicht  durchweg  zu  finden  seien. 

Herr  R.  Schmaltz  bemerkt,  dafs  Heubner  nicht  wegen  des 
bakteriologischen  Befundes  prophylaktische  Injektionen  gemacht 
habe,  sondern  wegen  des  Auftretens  von  Hausepidemien.  Als 
die  Injektionen  probeweise  weggelassen  wurden,  so  kamen  die 
£pidemien  wieder  und  hörten  nach  Wiedereinführung  der  In- 
jektionen abermals  auf. 

Herr  Schmorlll  erwidert  auf  die  Anfrage  des  Herrn  Wachs- 
muth, dafs  seine  Beobachtungen  ein  anderes  Resultat  ergaben  als 
die  Baumgartens,  indessen  sei  auch  das  Material  ein  anderes 
gewesen. 

.  Herr  Unruh  bestätigt,  dafs  die  yon  Herrn  Battmann  citierte 
Arbeit  nicht  aus  der  Heubner'schen  Klinik  stamme,  sondern  Ton 
einem  schwedischen  Stabsärzte. 

Herr  F.  Schanz  bemerkt,  dafs  Fränkel  bereits  1894  ebenfalls 
angenommen  hat,  dafs  der  Diphtheriebacillus  noch  eines  weiteren 
Umstandes  bedarf,  um  giftig  zu  werden. 


XXV.  Sitzung  am  26.  März  1898. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Fritz  Schanz 
einen  Patienten,  an  welchem  eine  Trichiasisoperation  aus- 
geführt wurde  nach  einer  Methode,  welche  Redner  oft  übt,  welche 
jedoch  auch  in  neueren  Lehrbüchern  nicht  beschrieben  ist. 

An  der  Hand  von  Zeichnungen  wird  die  Operationsmethode 
genau  besprochen. 

Herr  R.  Schmaltz  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem 
früher  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Zuckergufs- 
leber  gestellt  wurde.  Bei  dem  Patienten  wurden  im  ganzen 
durch  56  Punktionen  550  Liter  seröser  Flüssigkeit  entleert.     Im 
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Februar  1897  wurde  Patient  wieder  in  die  Diakonissenaostalt 
aufgeuommen  und  eine  Schmierkur  unter  gleichzeitiger  Dar- 
reichung Yon  Jodkali  eingeleitet.  Die  Ascites  schwand,  Patient 
ist  jetzt  geheilt. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Fritz  Schanz:  Über  falsohe  und  echte 
Diphtheriebacillen.  (Der  Vortrag  ist  erschienen  in  der  Wiener 
medizinischen  Presse  1898  Nr.  27  und  28.) 

Besprechung: 

Herr  Berthold  hebt  die  grofse  Bedeutung  der  EntdeckuDg 
Ton  Max  Neifser  hervor.  Leider  ist  nach  den  Auafohningen  des 
Herrn  Yoi-tragenden  auch  diese  Methode  in  GeBeihr,  ihre  un- 
bedingte Sicherheit  zu  yerlieren. 

Herr  Fr.  Schanz:  Neifser  sagt,  dafs  der  Pseudodiphtherie- 
bacillus  sich  ebenso  färbt  wie  der  echte.  Der  Unterschied  liegt 
nur  in  der  Zeit  der  Färbung. 

Herr  Hesse  I  charakterisiert  seine  Ansicht  yom  bakterio- 
logischen Standpunkte.  Es  sei  mindestens  eine  Übertreibung, 
den  Löffler'schen  Bacillus  nicht  mehr  als  die  Ursache  der 
Diphtherie  anzusprechen.  Sporen  gebe  es  bei  Diphtheriebacillen 
so  wenig,  wie  bei  Cholera;  die  mehrfach  erwähnten  Kömer 
wuchsen  nicht  zu  Bacillen  aus,  seien  also  keine  Sporen. 

Herr  F.  Schanz  weist  als  Erläuterung  zu  seinen  anf- 
gestellten  Präparaten  auf  die  Abbildungen  Ton  Neifser  hin  und 
läfst  die  Abbildungen  zirkulieren. 

Herr  Hesse  I:  Wenn  die  Diphtherie-  und  Pseudodiphtherie- 
bacillen  yon  einander  durch  nichts  zu  unterscheiden  seien,  so  liege 
es  nahe,  anzunehmen,  dafs  sie  identisch  seien.  Wenn  der  Bacillus 
in  dem  einen  Falle  pathogen  wirke,  im  anderen  nicht,  so  l\c^ 
ftir  ihn  dasselbe  vor,  was  yon  anderen  pathogenen  Bakterien, 
z.  B.  dem  Cholerabacillus,  schon  längst  bekannt  sei.  Die  Ursachen 
der  Verschiedenheit    der  Wirkungen   mufs  noch  studiert  werden. 

Herr  Wachsmuth  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Ana- 
logie mit  den  Puerperalbakterien.  Vielleicht  sei  eine  Mischinfektion 
erforderlich,  um  die  Virulenz  wirksam  zu  machen. 

Herr  F.  Schanz:  Durch  ii*gend  einen  Faktor  werden  die 
Bacillen  erst  giftig  gemacht,  ob  es  sich  um  Symbiose,  Mischinfektion 
oder  dergleichen  handelt,  ist  eben  noch  unbekannt. 

Herr  Schill  weist  darauf  hin,  dafs  es  häufig  der  Fall  sei, 
dafs  ein  Mikroorganismus  einmal  giftig  sei,  in  einem  anderen  Fall 
ungiftig,  z.  B.  der  Pneumoniecoccus. 

Daran  anschliefsend  fuhrt  Redner  noch  des  spezielleren  die 
mikroskopische  Differentialdiagnose  für  Diphtheriebacillen  aus.  Die 
Kömer  sind  auch  nach  des  Redners  Ansicht  keine  Sporen. 

Herr  Fr.  Schanz  betont  noch  ausdrücklich,  dafs  er  selbst 
die  Emst'schen  Kömer  nicht  als  Sporen  bezeichnet  hat  und  hält 
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an  seiner  Ansicht  fest,  dafs  durch  das  Mikroskop  die  Diagnose 
nie  sicher  zu  stellen  sei  zwischen  Fseudodiphtherie  und  echter 
Diphtherie. 

2.  Herr  Hermann  Becker:  Die  metastatisohe  gonor- 
rhoisohe  Augenbindehauterkrankimg. 

Es  wird  darauf  hingewiesen,  dafs  heute  noch  viele  Ophthalmo- 
logen die  Existenz  der  metastati sehen  gonorrhoischen  Augen- 
bindehautentzündung bei  bestehender  Urethralgonorrhoe  leugnen. 
Trotzdem  darf  aber  an  ihrem  Vorkommen  nicht  gezweifelt  werden, 
nachdem  Syphilidologen  wie  Ricord  und  Fournier  sodann  Ophthalmo- 
logen in  neuerer  sowie  neuester  Zeit  wie  Haltenhoff,  Rückert, 
Peter,  Uhthoff  u.  s.  w.  sich  in  bejahendem  Sinne  ausgesprochen 
haben  und  Beobachtungen  von  endogener,  nicht  inkulierter  gonor- 
rhoischer Conjunctivitis  mitgeteilt  haben. 

Charakteristisch  für  diese  metastatische,  gonorrhoisch- rheuma- 
tische Augenbindehautentzündung  ist  das  klinische  Bild,  das 
doppelseitige  Auftreten,  der  schnelle  und  günstige  Verlauf,  der 
negative  Gonococcenbefund,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer 
Erkrankungen  metastatischer  Natur,  z.  B.  Gelenkaffektionen,  das 
nicht  selten  beobachtete  Kecidivieren  der  Augenbindehautentzün- 
dung und  die  eigentümlich  stärkere  Mitbeteiligung  der  Augapfel- 
bindehaut. 

Während  des  Winters  1896/97  hatte  Vortragender  Gelegen- 
heit, folgenden  Fall  von  metastatischer  gonorrhoischer  Augen- 
bindehautentzündung zu  beobachten. 

Ein  Herr,  der  4  Jahre  vorher  bereits  einen  Tripper  über- 
standen hatte  und  damals  bald  vollständig  geheilt  worden  war, 
acquiriei*te  im  September  1896  zum  zweiten  Male  einen  Tripper. 
Behandelt  wurde  Patient  von  Herrn  Dr.  Galewsky  mit  Janet'schen 
Ausspülungen.  7  Tage  nach  der  Infektion  trat  plötzlich  eine 
katarrhalische  Bindehautentzündung  des  rechten  Auges  des  Patienten 
auf,  der  mit  Ausnahme  der  soeben  erwähnten  früheren  gonor- 
rhoischen Erkrankung  stets  vollkommen  gesund  gewesen  war. 
An  demselben  Tage  noch  schwollen  gegen  Abend  die  rechte  Ohr- 
muschel und  der  rechte  äufsere  Gehörgang  ödematös  an.  Als  am 
nächsten  Tage  auch  die  Bindehäute  des  linken  Auges  stark  ge- 
rötet waren,  stellte  sich  Patient  in  der  Sprechstunde  vor. 

Obwohl  nun  die  Diagnose  gonorrhoische  Augenbindehaut- 
entzündung auf  Grund  der  Anamnese  sehr  nahe  lag,  so  fiel  doch 
das  eigentümliche  Erankheitsbild  auf,  welches  vollständig  abwich 
von  demjenigen,  das  gewöhnlich  bei  direkter  Eontaktinfektion 
mit  Trippergift  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Die  Bindehäute 
beider  Augen  waren  intensiv  gerötet,  und  zwar  die  Conjunctiva 
bulbi  stärker  ab  die  Bindehaut  des  Lides.  Eine  Lidschwellung 
war  dagegen  kaum  angedeutet.  Die  Sekretion  war  sehr  gering, 
schleimig-eitrig.     Des  Morgens  waren  die  Lider  schwach  verklebt. 
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Lichtscheu  fi^hlto  fast  ganz.  Überhaupt  waren  die  Beschwerden 
minimal.  Es  wurde  gröfsten teils  nur  über  mäfsigen  Druck  in 
den  Augen  geklagt. 

In  Hücksicht  darauf,  dafs  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um 
eine  inokulierte  gonorrhoische  Augenbindehautentzündung  bei  einem 
Erwachsenen  handle,  wurde  die  Prognose  sehr  yorsichtig  gestellt. 

Es  erfolgte  am  8.  Oktober  1896  die  sofortige  Aufnahme  des 
Patienten  in  die  Klinik  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Augen-  und  Harnröhrensekretes.  Überraschend  war  das  voll- 
ständige Fehlen  der  Gonococcen  in  Deckglaspräparaten  vom  Augen- 
sekret, während  im  Hamröhreneiter  die  Gonococcen  äufserst  zahl- 
reich angetroffen  wurden. 

Die  Bindehautentzündung  verschwand  binnen  wenigen  Tagen 
unter  der  Applikation  von  kalten  Bor  wasserumschlügen.  Behufs 
Heilung  der  TJrethralgonorrhöe  wurde  täglich  eine  Argon inlösung 
injiziert.  Ganz  unverständlich  blieb  anfangs  die  schon  erwähnte, 
nicht  unbeträchtliche  Ödematöse  Schwellung  der  rechten  Ohr- 
muschel und  der  Wandung  des  auf  bereu  Gehörganges.  Eine  Er- 
klärung hierfür  wurde  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  erst 
gefunden,  als  circa  3  Tage  später  eine  schmerzhafte  Schwellung 
des  linken  Fufsgelenkes  auftrat.  Letztere  war  augenscheinlich, 
weil  Patient  —  abgesehen  von  dem  schon  vor  mehreren  Jahren 
überstandenen  und  damals  völlig  geheilten  Tripper  —  niemals 
äugen-  oder  ohrenleidend  gewesen  war,  noch  an  Rheumatismus 
gelitten  hatte  und  weil  auch  sonst  keine  andere  Ursache  kon- 
statiert werden  konnte,  auf  metcustatischem  Wege  entstanden  und 
gonorrhoischer  Natur.  Li  weiterer  Folgerung  lag  der  Schlufs 
nahe,  dafs  auch  die  doppelseitige  Augenbindehautentzündung 
endogenen  Ursprunges  bei  bestehendem  Tripper  sei,  einmal  weil 
auch  hier  kein  anderes  kausales  Moment  zu  eruieren  war,  sodann 
aber  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  die  Conjunctivitis  gonor- 
rhoica metastatica  meistens  im  Verein  mit  gonorrhoischen  Gelenk- 
affektionen beobachtet  wird.  Hier  war  diese  Schlufsfolgerung  um  so 
gerechtfertigter,  weil  auch  alle  anderen  charakteristischen  Merkmale 
für  die  metastatische  gonorrhoische  Conjunctivitis,  wie  sie  vorhin 
aufgezählt  wurden,  vorhanden  waren.  Weil  nun  auch  die  teigige 
Schwellung  der  rechten  Ohrmuschel  und  des  rechten  äufseren 
Gehörganges  gleichzeitig  mit  der  Conjunctivitis  aufgetreten  war, 
und  weil  irgend  eine  andere  Ätiologie  trotz  genauester  Nach- 
forschung nicht  gefunden  werden  konnte,  so  fafst  Vortragender 
auch  die  Ohraffektion  als  metastatische  Erkrankung  bei  Tripper  auf. 
Nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  ist  es  nicht  zulässig  anzunehmen, 
dafs  diese  drei  verschiedenen  Erkrankungen  etwa  zufallig  bei  be- 
stehendem Tripper  aufgetreten  sein  sollten.  Es  wäre  jedenMls 
ein  wunderbarer  Zufall,  wenn  ein  Mann,  der  bis  dahin,  abgesehen 
von  einem  vor  mehreren  Jahren  acquirierten  und  in  völlige  Heilung 
übergegangenen  Tripper,  vollkommen  gesund  war,  plötzlich  binnen 


—     87     — 

wenigeu  Ta^n  Ton  den  verschiedensten  Krankheiten  befallen 
werden  sollte. 

In  der  soeben  ausgesprochenen  Anschauung,  dafs  diese  ver- 
schiedenen Krankheiten  nicht  blofs  zufallige  Komplikationen  bei 
Tripper  sind,  sondern  dafs  sie  vielmehr  in  einem  Abhängigkeits- 
verhältnis zu  der  primären  Gonorrhoe  stehen,  wurde  Vortragender 
noch  mehr  bestärkt  durch  das  bald  auftretende  Kecidiv  sowohl 
der  doppelseitigen  Conjunctivitis,  als  des  Gelenkrheumatismus,  als 
auch  der  Affektion  des  rechten  Ohres. 

Dies  Becidiv  trat  auf,  nachdem  Patient  nach  einem  ein- 
wöchentlichen Aufenthalte  in  der  Klinik  14  Tage  zu  Hause  ge- 
wesen war.  Der  Hamröhrenflufs  wurde  wieder  stärker  und  die 
Schwellung  des  rechten  Fufsgelenkes  erfolgte  von  neuem.  Dies- 
mal beschränkte  sich  der  entzündliche  Prozefs  aber  nicht  blofs 
auf  das  rechte  Fufsgelenk,  sondern  ergriff  aufserdem  noch  das 
rechte  Kniegelenk  und  nach  einiger  Zeit  auch  das  linke  Knie- 
gelenk. Da  ebenso  die  doppelseitige  Conjunctivitis  und  die  teigige 
Schwellung  der  rechten  Ohrmuschel  und  des  rechten  äufseren 
Gehörganges  von  neuem  auftraten,  so  wurde  Patient  am  2.  November 
desselben  Jahres  zum  zweiten  Male  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Während  dieses  zweiten  klinischen  Aufenthaltes,  der  bis  zum 
15.  Dezember  dauerte,  wurde  das  spärliche  schleimig-eitrige  Augen- 
bindehautäekret  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholt  sowohl  im 
Deckglaspräparat  als  auch  mit  Hilfe  des  Kulturverfahrens  auf 
Gonococcen  untersucht.  Das  Kesultat  war  jedoch  auch  jetzt  stets  ein 
negatives.  Kulturen  wurden  dreimal  zu  verschiedenen  Zeiten  an- 
gelegt, und  zwar  wurde  das  erste  Mal  Ascites-Agar  aus  dem 
königlichen  Entbindungsinstitut  als  Nährboden  benutzt;  das  zweite 
Mal  Glycerin-Agar,  welches  mit  einigen  Tropfen  Blutes  aus  den 
Ohrläppchen  des  Vortragenden  bestrichen  war,  und  das  letzte 
Mal  gewöhnliches  Glycerin-Agar.  Auf  letzterem  wuchsen  reichliche 
Kolonien.  Da  nun  aber  bekanntlich  auf  Glycerin-Agar  Gonococcen 
nicht  wachsen  y  so  konnten  diese  Kolonien  nicht  aus  Gonococcen 
bestehen.  £s  handelte  sich  auch  thatsächlich ,  wie  die  her- 
gestellten Deckglaspräparate  zeigten,  tun  Cocoen,  Staphylococcen  etc. 
Wie  schon  früher  erwähnt,  ist  das  Fehlen  der  Gonococcen  bei 
metastatischen  Conjunctivitis  die  Regel. 

Die  doppelseitige  Bindehautentzündung  verlief  auch  diesmal 
unter  der  Applikation  von  Borwasserumschlägen  schnell  und 
leicht  binnen  circa  8  Tagen.  Die  teigige  Schwellung  der  rechten 
Ohrmuschel  bestand  circa  4  Wochen.  Der  Tripperrheumatismus, 
welcher  hauptsächlich  die  beiden  Kniegelenke  befallen  hatte,  war 
bis  zur  Entlassung  am  15.  Dezember  1898  noch  nicht  ganz 
geheilt.  Hierzu  bedurfte  es  noch  einer  mehrwöchentlichen  Kur 
in  Teplitz. 

In  dem  spärlichen  Hamröhrensekret  konnten  bei  der  Ent- 
lassung aus  der  Klinik  Gonococcen   nicht  mehr  gefunden  werden. 
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Besprechung: 

Herr  F.  Schanz  findet  den  Beweis,  dafs  eine  derartige 
Conjunctivitis  gonorrhoisch  ist,  noch  nicht  erbracht.  Gonococcen 
seien  nicht  gefunden,  das  klinische  Bild  war  nicht  das  einer 
Blennorrhoe  der  Bindehaut,  sondern  das  eines  einfachen  Augen- 
katarrhs. Es  dürfte  dieser  Fall  nur  so  zu  deuten  sein,  dafs  ein 
Tripperkranker  eine  Bindehautentzündung  bekam,  ein  Fall,  der 
sicher  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Dafs  gleichzeitig  eine 
Schwellung  des  Ohres  auftrat,  beweist  nichts  für  oder  gegen  die 
Ansicht.  Dafs  diese  Ohrschwellung  eine  Trippermetastase  ist,  ist 
keineswegs  bewiesen. 

Herr  Martini  schliefst  sich  für  den  vorhegenden  Fall  der 
Ansicht  des  Herrn  F.  Schanz  an. 

Herr  Hermann  Becker  erwidert  Herrn  F.  Schanz,  dafs 
Gonococcen  bei  metastatischer  gonorrhoischer  Conjunctivitis  mit  Aus- 
nahme eines  von  Morax  in  Paris  mitgeteilten  Falles  niemals  ge- 
funden sind.  Dieser  einen  Beobachtung  von  Morax  müsse  man  aber 
skeptisch  gegenüberstehen,  da  nur  einige  Gonococcen  gesehen  wurdeD. 
Bei  späterer  Untersuchung  und  auch  bei  dem  hernach  eingetretenen 
Recidiv  fand  man  keine  Gonococcen  mehr.  Das  Fehlen  der 
Gonococcen  spreche  also  für  eine  roetastatische  gonorrhoische 
Augenbindehautentzündung,  weiter  sprächen  für  eine  metastatische 
gonorrhoische  Bindehautentzündung  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein der  häufigsten  Trippermetastase:  der  gonorrhoischen  Gelenk- 
erkrankung, weiter  die  doppelseitige  Affektion,  das  klinische  Bild, 
der  gutartige  schnelle  Verlauf  und  das  Recidiv,  weldies  auch 
wieder  beide  Augen  betroffen  habe. 

Herr  Wachsmuth  bemerkt,  dafs  ihm  auch  die  kurze  Dauer 
der  metastatischen  Gelenkerkrankungen  im  beschriebenen  Falle 
aufgefallen  sei. 

Herr  Hermann  Becker  macht  darauf  aufmerksam,  dafs 
von  den  Autoren  die  Dauer  derartiger  metastatischer  Erkrankungen 
als  sehr  verschieden  beschrieben  sei. 

Herr  Fr.  Schanz  betont,  dafs  die  Differentialdiagnose  gegen 
einen  gewöhnlichen  Katarrh  nicht  genügend  sicher  ausgeführt 
sei.  Das  doppelseitige  Auftreten  dürfte  gerade  gegen  eine 
metastatische  Affektion  sprechen,  ebenso  der  gutartige,  schnelle 
Verlauf. 

Herr  Hermann  Becker  räumt  ein,  dafs  man  an  einen  ein- 
fachen Katarrh  denken  könne.  Es  werde  damit  aber  das  gesamte 
Krankheitsbild,  worauf  es  doch  ankomme,  nicht  erklärt.  Seiner 
Ansicht  nach  seien  die  doppelseitige  recidi vierende  Conjunctivitis, 
die  Gelenkentzündungen  und  die  Schwellung  der  rechten  Ohr- 
muschel Gonococoen-Metastasen  und  nicht  etwa  zufällige  Kom- 
plikationen. Letzteres  sei  ganz  unwahrscheinlich,  weil  Patient 
bis  auf  den  überstandenen  Tnpper   niemals  krank  war  und  weil 
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andere  Ursachen,  vom  TorhaDdenen  Tripper  abgesehen,  nicht  kon- 
statiert werden  konnten. 

Herr  Martini  macht  auf  Grund  seines  reichlialtigen  Materials 
im  Krankeuhause  auf  die  Seltenheit  der  fraglichen  Erkrankung 
aufmerksam. 

Herr  Hermann  Becker  stellt  fest,  dafs  die  motastatische 
gonorrhoische  Conjunctivitis  selten  ist,  dal's  es  aber  gerade  Haut- 
ärzte, wie  Gricord,  Foumier  etc.  gewesen  sind,  welche  auf  die 
metastatische  gonorrhoische  Conjunctivitis  zuerst  aufmerksam  ge- 
macht haben. 

XXVI.  Sitzung  am  2.  April  1898.  . 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Wert  her  zwei 
Xrankc  (Vater  und  Sohn)  mit  Herpes  tonsurans.  Der  eine  Patient 
hatte  ein  an  Herpes  tonsurans  erkranktes  Rind  zu  pflegen  und 
hat  zunächst  sich  und  später  seinen  Sohn  infiziert.  Das  Tricho- 
phyton ist  in  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Reinkultur  ge- 
züchtet worden,  und  diese  ist  durch  Impfung  auf  einen  Menschen 
und  auf  Tiere  identifiziert  worden. 

Trotz  der  Einheitlichkeit  des  Pilzes  ist  das  klinische  Bild 
der  A£Pektion  bei  den  beiden  Patienten  je  nach  seinem  Sitz  ent- 
weder auf  der  Gesichtshaut  oder  dem  Handrücken  oder  im  Barte 
oder  auf  dem  behaarten  Kopfe  recht  verschieden.  Nur  im  Barte 
ist  ea  zu  Eerionbildung  gekommen:  die  bis  auf  die  Gesichts- 
muskulatur vorgedrungenen  Eiterherde  mufsten  vielfach  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgeräumt  werden.  Oft  fanden  sich  beim  Aus- 
kratzen in  den  Höhlen  freie  Haarstümpfc,  die  in  Granulationen 
eingebettet  waren  und  wie  Fremdkörper  gewirkt  hatten. 

An  der  Kopfhaut  dee  Rindes  fanden  sich  kreisförmige  Herde, 
wo  die  Haare  teils  ausgefallen  waren,  teils  atrophisch  geworden 
waren.  Es  fand  sich  geringe  Borkenbildung,  aber  kein  Infiltrat. 
Die  Krankheit  erinnert  in  dieser  Form  an  Alopecia  areata  und 
hat  daher  den  Namen  Pseudoalopecia  oder  Alopecie  pseudotontande 
bekommen. 

An  aufgestellten  Präparaten  werden  die  Reinkulturen  des 
Trichophyton  demonstriert,  welche  vorwiegend  aus  Sporen  be- 
stehen, und  infizierte  Haare  vom  Menschen  und  vom  Rinde,  an 
denen  sich  erkennen  läfst,  dafs  der  Pilz  nicht  das  Haar  duroh- 
wuchert,  sondern  ektothrix  ist,  die  Art,  die  nach  Saboucaud 
hauptsächlich  vom  Tiere  stammt. 

Herr  Hopf  demonstriert  einen  Fall  der  relativ  seltenen 
konfluierenden  Form  der  Acne  frontis,  die  die  Franzosen 
mit  dem  treffenden  Namen  Acne  phlegmonosa  belegen.  Der 
demonstrierte  Fall  ist  typisch,  da  die  gesamte  Stirn  von  einem 
einzigen     vielgestaltig     geformten     Acne  -  Abscess ,     der     hypo« 
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dermaÜBüh  gelegen  ist,  eingenommen  wird.  Frappierend  ist 
das  an  Lepra  (Facies  leonina)   erinnernde  Aassehen   des  Gesichts. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Bottermund:  Über  pathologische  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Verdauungsstörungen  und  Erkran- 
kung der  oberen  Luftwege. 

Nasenleiden  können  die  Verdauung  und  Ernährung  zunächst 
durch  die  Ton  ihnen  bedingte  Mundatmung  beeinträchtigen 
(Polypen,  Schleimhautwucherungen,  Carcinome,  adenoide  Vegeta- 
tionen etc.)i  weil  die  letztere  die  Nahrungsaufnahme,  den  Efsakt, 
stört.  Patienten  mit  verlegter  Nasenatmung  kauen  den  Bissen 
hastig  und  speicheln  ihn  ungenügend  ein:  diese  —  nebenbei 
äufserJtch  unmanierlich  erscheinende  —  Art  zu  essen  wird  durch 
den  beim  Kauen  eintretenden  Luftmangel  bedingt.  Säuglinge,  deren 
Nase,  z.  B.  infolge  von  Rhinitis  syphilitica,  verstopft  ist,  bleiben 
deswegen  nicht  an  der  Brust  liegen,  weil  sie  zwischendurch  nach 
Luft  schnappen  müssen.  Längere  Zeit  fortgesetzt  kann  eine  der- 
artig gestörte  Nahrungsaufnahme  den  Magen  schädigen,  an  dessen 
motorische  Kraft,  durch  die  ungenügend  zerkleinerten  und  ein- 
gespeichelten Speisebrocken  eine  zu  grofse  Anforderung  gestellt 
wird,  und  zwar  wird  bei  Patienten  mit  verlegter  Nase  meistens 
diejenige  Form  des  chronischen  Magenkatarrhs  beobachtet,  welche 
durch  stärkere  Sekretion  der  Magensäfte  und  besonders  durch 
Steigerung  des  Gehaltes  an  freier  Salzsäure  (Superacidität) 
charakterisiert  ist.  Eine  zweite  Ursache  zur  Entstehung  von 
Verdauungsstörungen  bildet  das  eiterige  Sekret,  welches  bei  be- 
stimmten Nasenleiden  (Ozaena,  chronischen  Nebenhöhleneiterungen) 
erzeugt  und  zum  grofsen  Teile  meist  unbewufBt,  nachdem  es  in 
den  Bachen  abgeflossen,  verschluckt  wird. 

In  erheblicher  Weise  beeinflussen  Geruchs-  und  Geschmacks- 
störungen, welche  durch  Nasenkrankheiten  (^Siebbeinzelleneiterungen, 
Erkrankung  nervöser  Apparate  des  Biechorganes)  hervorgerufen 
werden,  die  Ernährung:  erstens  verursacht  der  Mangel  des  Ge- 
ruchssinnes, dass  wohlschmeckende  und  nicht  wohlschmeckende 
und,  was  hiermit  zum  Teil  zusammenfallt,  zuträgliche  und 
schädliche  Speisen  nicht  unterschieden  werden  können;  zweitens 
vermindert  die  aufgehobene  Biechfahigkeit  und  mehr  noch  eine 
fortdauernde  unangenehme  Geruchs-  und  Geschmacksempfindung 
(z.  B.  bei  chronischen  Eiterungen)  die  Efslust  und  kann  daher  die 
Ernährung  bedeutend  schädigen. 

Umgekehrt  können  aber  auch  krankhafte  Zustände  der  Ver- 
dauungsorgane Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  hervorrufen. 
Hyperaemie  der  oberen  Luftw^e,  Pharyngitis  und  Bhinitis  hyper- 
trophicans,  Neigung  zu  Blutungen  sind  oft  eine  Folge  von 
Cirkulationstauung  in  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege,  be- 
dingt durch  bestimmte  Zustände   der  Verdauungsorgane,    welche 
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die  Girkulation  mechanisch  und  wolil  auch  reflektorisch  (z.  6. 
bei  dem  flüchtigen  Erythem  der  Nasenspitze)  beeinflussen.  Das 
ist  besonders  oft  der  Fall  bei  der  Tympanie  der  Gedärme,  der 
Plethora  abdominalis ,  welche  durch  den  Genufs  tou  zu  grofsen 
Flüssigkeitsmeugen  bei  den  Mahlzeiten  und  durch  Überernährung 
hervorgerufen  wird.  Hierbei  ist  die  Leber  durch  die  aus- 
gedehnten Därme  so  nach  hinten  gehoben,  dafs  nur  ihr  scharfer 
Kand  der  Thoraxwand  anliegt,  auf  der  linken  Seite  geht  der 
Darmschall  oft  bis  zur  vierten  Kippe,  und  der  zweite  Aortenton  klingt 
mehr  oder  minder  klappend  infolge  des  erhöhten  intraabdominalen 
Druckes.  Die  Stauung  in  den  oberen  Luftwegen,  welche  sich  bei 
solchen  Darmzuständen  findet,  läfst  sich  mechanisch  so  erklären, 
dafs  das  Blut  nach  oben  ausweicht,  weil  es  im  Bauche  keinen 
riatz  hat. 

Die  therapeutische  Bedeutung  des  Themas  liegt  darin,  dafs 
eine  rationelle  Behandlung  von  Verdauungsstörungen  etwa  vor- 
handene krankhafte  Zustände  der  oberen  Luftwoge  nicht  vernach- 
lässigen darf,  da  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  letzteren  oft 
gleichzeitig  auch  die  Verdauungsstörungen  beseitigt;  femer  darin, 
dafs  kritikloses  Ausbrennen  und  Resecieren  von  Schleimhauthyper- 
plasien  in  Bachen  und  Nase  ohne  Berücksichtigung  etwaiger  ur- 
süchlicher  Momente  seitens  des  übrigen  Körpers,  speciell  der  Ver- 
dauungsorgane, zwecklos  oder  nur  von  palliativem  Nutzen  ist. 

2.  Herr  IJnruh:  Über  Tättowierungen  der  Haut. 

Die  Einlieferung  eines  Knaben,  der  am  Vorderarme  eine  un- 
züchtige Tättowierung  trug,  gab  dem  Bedner  Veranlassung,  die 
Litteiatur  über  Tättowierungen  zu  studieren  und  die  Ergebnisse 
dieser  Studien  mitzuteilen. 

Die  Vornahme  von  Tättowierungen  scheine  neuerdings  bei 
uns  in  Zunahme  begrifi^en  zu  Fein,  daher  hat  die  Beschäftigung 
mit  diesem  Gegenstande  nicht  nur  ein  geographisches  und  anthro- 
pologigches,  sondern  ein  allgemeines  Literesse,  und  es  kann  daher 
nicht  zugegeben  werden,  dafs  die  Sucht,  sich  tättowieren  zu 
lassen,  wie  Lombroso,  Tardieu,  Eutella  u.  a.  behaupten^  ein  Ent- 
artungszeichen, ein  Beweis  einer  schlummernden  oder  bereits 
vorhandenen  offenkundigen  Veranlagung  zum  Verbrecher  sei. 
Dies  wird  nicht  bewiesen  durch  die  zum  Beweise  in  erster  Linie 
herangezogene  Statistik,  deren  Unwert  Bedner  nachzuweisen  sich 
bestrebt,  und  des  weiteren  nicht  durch  Betrachtungen  der  ein- 
zelnen Tättowierten,  deren  Beruf,  Lebensstellung  und  Lebens- 
führung, wie  der  Bedner  aus  seiner  langjährigen  Erfahrung  als 
Hospital-  und  Anstaltsarzt  darlegt. 

Die  Sitte  oder  vielmehr  die  Unsitte,  sich  tättowieren  zu 
lassen,  ist  uralt,  die  Motive  zu  derselben  mögen  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  nicht  immer  dieselben  ge- 
wesen und  noch  heute  sein,  aber  verwerflich  ist  die  Sucht  unter 
allen  Umständen  und  daher  mit  allen  Mitteln  zu  bekämpfen. 
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Besprechung: 

Herr  Opitz  teilt  seine  Erfahrungen  über  Tättowierungen 
au8  Chemnitz  mit.  Redner  hat  die  Meinung,  dafs  die  Zulassan^ 
der  meist  schmerzlos  yerlaufenden  Operation  mehr  in  der  Lust, 
aufzu&llen,  nachzuahmen  und  Langeweile  zu  vertreiben,  als  in 
tief  liegender  Yerbrecherneigung  ihre  B^ründung  finde. 

Herr  Erdmann  erinnert  an  den  Albanesen,  der  sich  seiner- 
zeit in  Dresden  zeigte.  Derselbe  hatte  über  den  ganzen  Körper 
in  wunderbarer  Schönheit  der  Zeichnungen  ausgeführte  TaÜo- 
wierungen,  auf  dem  Rücken  Palmenblätter,  auf  der  Brust  Leo- 
parden u.  s.  w.  Die  Tättowierung  hat  angeblich  ein  Jahr  er- 
fordert und  soll  sehr  schmerzhaft  gewesen  sein. 

Herr  Häntzsche  teilt  aus  eigener  Erfieihrung  mit,  dafs  in 
Persien  das  Tättowieren  ebenfiedls  recht  häufig  sei.  Es  werde 
dort  nur  mit  Lidigo  gemacht  und  meist  äufserst  kunstToll.  Die 
Frauen,  bei  denen  es  weit  mehr  Torkommt  als  bei  den  Männern, 
lassen  sich  meist  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  Ton  der  Stirn 
bis  unterhalb  des  Nabels,  tättowieren,  seltener  auf  den  Extremi- 
täten. Mit  Verbrechertum  hat  das  Tättowieren  in  Persien  nichts 
zu  thun,  eher  wohl  mit  Ge&illsucht.  Häufig  sieht  man  es  an 
den  persischen  sogenannten  Sige,  das  sind  zeitweilige  Kontrakt- 
frauen. 

Herr  Martini  glaubt  die  Zunahme  des  Tättowierens  auf 
eine  gewisse  Mode  zurückführen  zu  sollen,  weniger  auf  Ter- 
brechertum. 

Herr  Wer  mann  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  man  neuer- 
dings Tättowierungen  auch  zur  Beseitigung  pigmentarmer  Stellen 
Yorgonommen  habe.  Was  die  Tättowierungen  selbst  anlangt,  so 
verschwanden  dieselben  nach  Hutin  in  47  von  506  Fällen  von 
selbst  im  Laufe  von  28—60  Jahren.  Therapeutisch  wurden  zur 
Entfernung  von  Tättowierungen  Stichelungen  mit  Ghlondnk  sowie 
Elektrolyse  angewendet. 

Redner  weist  femer  darauf  hin,  dafs  Übertragungen 
von  Tuberkulose  und  Lues  durch  Tättowierungen  veranlafst 
worden  sind. 

Herr  Werther  bemerkt,  dafs  es  nicht  nur  interessant  ist, 
wie  die  Tättowierungen  gemacht  werden,  sondern  auch  wie  sie 
wieder  entfernt  werden.  Er  glaubt,  dafs  bei  organischen  Farb- 
stofien  Wasserstoffsuperoxyd  zur  Entfernung  verwendet  werden 
könne.  Er  erinnert  auch  an  das  Übertättowieren  zur  Entfernung 
von  Hornhauttrübungen.  Zweitens  berichtet  er,  dafs  er  eine  der 
im  Sommer  1397  hier  anwesenden  Samoanerinnen,  die  aus  könig- 
lichem Stamme  war,  untersucht  und  sehr  reich  tättowiert  ge- 
funden hat;  am  Arme  waren  spangenartige  Bilder  und  an  Leib 
und  Oberschenkeln  ein  regelmäfsiges  Muster  von  Sternen  und 
und  Blumen  zu  sehen.  Drittens  weist  er  auf  die  Mysterie  und 
den    Hang    zum    Absonderlichen    bei    den    viel&ch    tättowierteo 
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Vagabunden  und  Prostituierten  hin.  Unter  diesen  sind  yiele 
Hysterische  mit  Analgesie:  bei  diesen  fallt  aber  auch  das  Schmerz- 
gefühl beim  Tättowieren  weg. 

Herr  Hermann  Becker  erwähnt,  dafs  man  auch  Versuche 
gemacht)  Leukome  der  Hornhaut  farbig  —  der  Regenbogenhaut 
entsprechend  —  zu  tättowieren. 

Herr  Fischer  hat  einen  Marineoffizier  beobachtet,  welcher 
sich  in  Japan  in  sehr  kunstvoller  Weise  hatte  tättowieren 
lassen.  Dieser  habe  allerdings  die  Manipulationen  als  sehr 
schmerzhaft  geschildert. 


XXVII.  Sitzung  am  16.  April  1898. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Grofse:  Leuokart  in  seiner  Bedeutung  f&r 
Natur-  und  Heilkunde. 

Rudolf  Leuckart,  am  7.  Oktober  1823  in  der  damaligen 
Universitätsstadt  Helmstedt  geboren,  studierte  an  der  XJniyersität 
Göttingen  Medizin  und  Naturwissenschaften,  yorzugsweise  als 
Schüler  von  Rudolf  Wagner.  1845  wurde  er  Doktor  der  Medizin, 
1847  aber  Privatdocent  für  Zoologie  und  Physiologie  zu  Göttingen. 
In  demselben  Jahre  1847  erscliienen  seine  gemeinsam  mit  Frey 
veröffentlichten  „Beiträge  zur  Kenntnis  der  wirbellosen  Tiere". 
Biese  Beiträge  enthalten  den  Nachweis  zweier  wesentlich  ver- 
schiedener Organisationsstufen  innerhalb  der  Zoophyten,  welche 
Lenckart  in  die  beiden  Typen  der  Cölenteraten  und  Echinodermen 
trennte.  Neu  war  dabei  die  Aufstellung  des  Cölenteraten- 
typus,  welcher  die  Polypen  und  Medusen  vereinigte. 

1848  erschien  Leuckarts  Arbeit:  „Die  Morphologie  und  die 
Verwandtschaftsverhältnisse  der  wirbellosen  Tiere,  ein  Beitrag 
zur  Charaktenstik  und  Klassifikation  der  tierischen  Formen." 
1850  wurde  Leuckart  Professor  extraordinarius  der  Zoologie  an 
der  Universität  Gicfsen.  1851  erschien  seine  Schrift  „über  den 
Polymorphismus  der  Individuen  oder  die  Erscheinungen  der  Ar- 
beitsteilung in  der  Natur,  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Generations- 
wechsel" . 

In  demselben  Jahre  erschien  auch  seine  „anatomisch-physio- 
logische Übersicht  des  Tierreiches",  gemeinschaftlich  bearbeitet 
mit  Bergmann. 

1853  veröffentlichte  Leuckart  den  Artikel  über  „Zeugung" 
im  Schlufsbande  von  Rudolf  Wagners  Handbuch   der  Physiologie. 

Im  Jahre  1855,  in  welchem  Leuckart  zu  Giefsen  ordentlicher 
Professor  der  Zoologie  und  vergleichenden  Anatomie,  sowie 
Direktor  des  zoologischen  und  vergleichend-anatomischen  Instituts 
wurde,  veröffentlichte  er  seine  Untersuchungen  über  die  „Mikropyle" 
der  Insekteneier. 
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In  demselben  Jahre  erschien  auch  eine  neue  Ausgabe  der 
anatomisch-physiologischen  Übersicht  dos  Tierreiches. 

1856  erschien  Leuckarts  Schnft:  „Die  Blasenbandwürmer 
und  ihre  Entwickelung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Cysticercusleber. " 

1858  erschien  Leuckarts  Schrift  über:  «,Die  Fortpflanzung 
und  Entwickelung  der  Pupiparen  nach  Beobachtungen  an  Melo- 
phagus  ovinus**,  sowie  seine  Arbeit: 

„Zur  Kenntnis  des  Generationswechsels  und  der  Parthenogenesis 
bei    den   Lisekten,   insbesondere   bei   den  Bienen   und  Hummeln.'' 

Im  Jahre  1860  yeröffentlichte  Lcuckart  nicht  nur  seine 
Arbeit  über:  „Bau  und  Entwickelungsgeschichte  der  Pentastomen", 
einer  Ordnung  der  Spinnentiere,  sondern  auch  die  erste  Auflage 
seiner  Schrift:     „Untersuchungen  über  Trichina  spiralis  " 

Die  Begründung  der  Lehre  von  der  Trichinenkrankheit  des 
Menschen  ist  ein  überaus  interessantes  Kapitel  aus  der  Geschichte 
der  Medizin.     Leuckart  spielt   hierbei   eine   hervorragende  Rolle. 

1863  kam  der  erste  Band  seines  Werkes:  „Die  Parasiten 
des  Menschen  und  die  von  ihnen  herrührenden  Krankheiten"  zum 
Abschlufs. 

Nachdem  Tom  17.  bis  23.  September  1864  zu  Giefsen  die 
39.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Ärzte  statt- 
gefunden hatte )  veröffentlichte  Lcuckart  im  Jahre  1865  mit 
Wernher  den  amtlichen  Bericht  über  diese  Versammlung. 

1866  erschien  die  zweite,  stark  vermehrte  und  umgearbeitete 
Auflage  seiner  Schrift:  „Untersuchungen  über  Trichina  spirali», 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wurmkrankheiten.*' 

Das  Werk  enthält  aufser  Historischem  einen  experimentellen 
Teil,  femer  Anatomisches,  sowie  einen  besonderen  Abschnitt 
über  die  Trichinenkrankhoit  des  Menschen  und  ihre  Entstehung, 
auch  eine  Abhandlung  über  das  Vorkommen  und  Erkennen  der 
Trichinen  beim  Schweine. 

Den  Schlufs  bilden  in  22  Sätzen  die  Resultate. 

Eine  weitere  Auflage  dieser  Schrift  ist  nicht  erschienen; 
doch  hat  Leuckart  diesen  Stoff  noch  einmal  im  zweiten  Bande 
seiner  „Parasiten  des  Menschen*'  behandelt. 

Leuckart  wurde  1869  für  die  gleichen  Fächer  von  Giefsen 
nach  Leipzig  berufen. 

Mit  dieser  Übersiedelung  nach  Leipzig  war  der  Eintritt  in 
neue,  gröfsere  Verhältnisse  gegeben. 

Hier  war  es  vor  allem  seine  Lehrthätigkeit,  die  ihn  in  An- 
spruch nahm  und  durch  die  er  Tausende  von  Schülc'm  zu  be- 
geistern wufste. 

Das  grofse  Gesetz  der  funktionellen  Anpassung  der  Tiere 
durchwehte  seine  Vorträge. 

War  doch  in  den  sechziger  Jahren  eine  neue  Epoche  der 
Zoologie  eingetreten.     Die  Darwin*sche  Theorie  hatte  Eingang  ge- 
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fanden.  Leuckart  yerhielt  sich  derselben  gegenüber  keineswegs 
ablehnend ;  doch  vertrat  er  andererseits  dieselbe  nicht,  wie  manche, 
in  zelotischer  Weise.  An  der  im  Jahre  1872  zu  Leipzig  statt- 
gefundenen 45.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und 
Ärzte  nahm  er  regen  Anteil.  1875  erschien  unter  dem  Titel: 
„Organologio  des  Auges  **  seine  eingehende  Darstellung  der  ver- 
gleichenden Anatomie  des  Auges,  imd  zwar  in  der  ersten  Hälfte 
des  zweiten  Bandes  des  Handbuches  der  Ophthalmologie  von 
Gräfe  und  Sämisch. 

1876  wurde  der  zweite  Band  des  Leuckart'schen  Werkes 
über  die  menschlichen  Parasiten  und  die  von  ihnen  herrührenden 
Krankheiten  vollendet.  In  dem  von  den  ^Tnchotracheliden'^ 
handelnden  Abschnitte  findet  sich  Leuckarts  neue  Arbeit  über 
„Trichina  spirahs". 

Er  behandelt  die  eingekapselte  Muskel trichine,  femer  die 
Darmtrichine  und  ihre  Entwickelung ,  sodann  die  Wanderung 
und  Entwickelungsgeschichte  der  Embryonen,  sowie  die  Tricliinen- 
krankheit  und  ihre  Entstehung. 

In  dem  Abschnitte,  welcher  von  der  Wanderung  und  Ent- 
wickelungsgeschichte der  Embryonen  handelt,  führt  Leuckart  an, 
dafs  er  schon  in  der  ersten  Auflage  seiner  Untersuchungen  über 
Trichina  spiralis  behauptet  habe,  dafs  die  Bindcsubstanz  die 
Wanderungen  der  Embryonen  bestimme  und  die  Strafsen  abgebe, 
auf  denen  dieselben  in  die  Körpermuskdn  gelangen.  Yirchow, 
der  die  Embr}'onen  mehr&ch  frei  in  den  Lymphdrüsen  auffand, 
scheine  nicht  abgeneigt,  die  Lymphgefiirse  bei  der  Wanderung 
eine  Bolle  spielen  zu  lassen. 

Von  anderer  Seite  werde  geltend  gemacht,  dafs  die  Embryonen 
auch  im  Blute  vorkämen. 

So  gebe  namentlich  Zenker  an,  einzelne  Embryonen  in  dem 
Blutgerinnsel  des  Herzens  und  der  grofsen  Yenenstämme  gefanden 
zu  haben. 

Auch  Fiedler  habe  auf  Grund  einer  gleichen  Beobachtung 
eine  zweite  Art  der  Verbreitung,  nämlich  die  mittels  der  Blut- 
welle angenommen.  Leuckart  erklärt,  er  betrachte  es  demnach 
als  ausgemacht,  dafs  einzelne  Embryonen,  wie  sie  die  Darmwand 
durchsetzen,  so  auch  in  die  Gefäfse  übertreten,  aber  er  beetreite, 
dafs  solches  die  Hegel  sei,  dafs  die  Wanderung  der  Trichinen 
und  deren  Übertragung  in  die  Muskeln  für  gewöhnüch  durch  das 
Blut  geschehe. 

Es  mul's  hier  bemerkt  werden,  dafs  neuerdings  die  F  i  e  d  1  er'sche 
Lehre  durch  Askanazy  bestätigt  worden  ist,  und  zwar  in  einer 
Arbeit,  die  in  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  und  für  klinische  Medizin  vom  Jahre  1895  veröfifent- 
licht  wurde  (Band  141). 

Vom  Jahre  1877  an,  in  welchem  Leuckart  Bektor  der  Uni- 
versität Leipzig  war,   erschienen    seine    zoologischen   Wandtafeln 
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zum  Gebrauche  an  Universitäten  und  Schulen,  anfangs  mit  Kitsche 
herausgegeben,  später  mit  seinem  nunmehrigen  Nachfolger  Chan. 
Von  1879  an  erschien  die  zweite  Auflage  seines  Werkes  über  „die 
Parasiten  des  Menschen  und  die  von  denselben  herrührenden 
Krankheiten*'. 

In  der  ersten  Lieferung  ist  die  allgemeine  Natutgeschichte 
der  Parasiten  enthalten,  welche  auch  in  einer  besonderen  Publi- 
kation erschien. 

Die  erste  Abteilung  des  ersten  Bandes  wurde  im  Jahre  1886 
vollendet,  während  die  zweite  Abteilung  des  ersten  Bandes  uod 
damit  zugleich  das  ganze  Werk  in  der  zweiten  Auflage  leider  un- 
vollständig geblieben  ist. 

Am  16.  Februar  1887  übergab  Leuckart  der  mathematisch- 
physikalischen  Klasse  der  königlich  pächsischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  zu  Leipzig  seine  neuen  ^ Beiträge  zur  Kenntnis 
des  Baues   und  der  Lebensgeschichte  der  Nematoden^. 

1887  erschien  auch  in  dem  Centralblatte  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkuude,  welches  von  diesem  Jahre  an  durch  Uhlworm 
in  Kassel  unter  Leuckarts  Mitwirkung  herausgegeben  wurde,  eine 
Arbeit  Leuckarts:  „Zur  Bothriocephalusfragc.*' 

1892  b^ng  Leuckart  am  7.  Oktober  die  Feier  seines 
70.  Geburtstages. 

Als  am  14.  Oktober  1893  unsere  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  zur  Feier  ihres  7Öjährigen  Bestehens  22  Ehren- 
mitglieder ernannte,  befBuid  sich  darunter  auch  Geheimer  Kath 
Professor  Dr.  Rudolf  Leuckart  in  Leipzig. 

Am  13.  Dezember  1895  feierte  Leuckart  sein  50 jähriges 
Doktorjubiläum. 

Seines  am  6.  Februar  1898  erfolgten  Hiuscheidens  ist  in 
der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  bereiti« 
am  12.  Februar  gedacht  worden.  Sein  im  vorstehenden  ge- 
schilderter Lebensgang  war  sein  Arbeitsgang.  Die  £rgebnip«e 
seiner  Arbeit  sind  in  der  Littoratur  aufbewahrt.  Er  war  der 
Nestor  der  deutschen  Zoologen,  einer  der  gröfsten  Naturforscher 
aller  Zeiten  und  Völker. 

Besprechung: 

Herr  Martini  erinnert  an  den  Priori tätsstreit  zwischen 
Leuckart  und  Zenker  in  der  Trichinenfrage. 

Herr  Fiedler:  Die  Trichinen  seien  länger  schon  bekannt 
gewesen,  die  Trichinen  kr  an  kheit  als  solche  sei  aber  zuerst 
von  Zenker  entdeckt  und  festgestellt  worden. 

Professor  Zenker  untersuchte  im  Jahre  1860  die  Muskeln 
von  Personen,  welche  an  Typhus  abdominalis  gestorben  waren 
und  fand  wachsige  Degeneration  der  Muskelfasern.  In  demselben 
Jahre  war  ein  Mädchen  auf  der  Abteilung  des  Geheimen  Medizinal - 
rathes  Dr.  Walther  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  gestorben,  bei 
welchem  die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  gestellt  worden  war, 
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bei  dem  aber  Muskekchmerzen  in  ganz  besonders  hohem  Grade  vor- 
handen waren.  Professor  Zenker  wurde  auf  diese  ungewöhnliche 
Erscheinung  aufmerksam  gemacht.  Er  untersuchte  die  Muskeln 
der  Verstorbenen  und  fand  in  diesen  zahllose  lebende  Nematoden, 
die  er  als  Trichinen  erkannte.  Er  stellte  sofort  Fütterungs- 
yersuche    an    Kaninchen    au,    sümmtlich    mit    positivem   Erfolge. 

Bald  nacher  trat  die  Trichinenepidemie  in  Plauen  i.  V.  auf, 
welche  von  Dr.  Böhler  und  Dr.  Königsdorfer  beobachtet,  dann 
die  Epidemie  in  Corbach  und  vor  allem  in  Hett^tedt,  welche 
letztere  von  Dr.  Kupprecht  beschrieben  .worden  ist,  und  damit 
war  die  Lehre  von  den  Trichinen  und  der  Trichinenkrankheit 
abgeschlossen. 

Bekannt  waren  die  eingekapselten  Trichinen  als  zufälliger 
Leichenbefund  allerdings  schon  vor  Zenker,  auch  hatte  Professor 
Dr.  l^uckart  bereits  Fütterungsversuche  mit  solchem  trichinen- 
haltigen  Fleische  angestellt;  die  Trichinenkrankheit  selbst  aber 
war  vor  Zenker  nocli  nicht  bekannt  (cf.  Sitzungsberichte  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  1860  und  1861). 
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C.  Original -AbhandlungeiL 


i. 

Cber  orthopädische  Apparate. 

Vortrag,  gehalten  am  27.NovjBmber  1897  in  der  Gesellschaft 

für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden 

von  Dr.  A.  Sohanz. 

(Mit  21   in   den  Text  gedruckten   Abbildungen.) 


Der  unverkennbare  Aufschwung,  welchen  die  Orthopädie  zur 
Zeit  in  Deutschland  nimmt,  macht  sich  auf  dem  Gebiete  der 
Therapie  hauptsächlich  in  zwei  Richtungen  geltend:  1)  in  der 
Vervollkommnung  und  Ausarbeitung  der  operativen  Methoden  und 
2)  in  der  Vervollkommnung  der  orthopädischen  Apparate. 

Während  die  Fortschritte  der  operativen  Therapie  der  Ärzte- 
welt allgemein  bekannt  geworden  sind,  gilt  dies  nicht  von  den 
Fortschritten  der  Apparatbehandlung.  £s  kommt  dies  wohl  daher, 
dafs  an  unseren  Universitätskliniken  das  Kapitel  der  orthopädischen 
Apparate  gewöhnlich  mit  Stillschweigen  übergangen  wird,  dafs 
die  Litteratur  über  orthopädische  Apparate  sehr  zerstreut  und 
wenig  zugängig  ist  und  dafs  schliefslich  die  Erbauer  orthopädischer 
Apparate   ihre  Kunst  vielfieu^h  als  Geschäftsgeheimnis   behandeln. 

Wenn  ich  es  unternehme,  heute  vor  Ihnen,  meine  Herren, 
über  orthopädische  Apparate  zu  sprechen,  so  bin  ich  mir  wohl 
bewufst,  dafs  ich  denjenigen  unter  Ihnen,  welche  sich  speziell 
mit  dem  Studium  der  Orthopädie  befafst  haben,  kaum  Neues 
bringen  kann.  Da  aber  von  Ihnen  wie  von  der  ganzen  Äizte- 
welt  nur  eine  kleine  Minderzahl  sich  mit  Orthopädie  eingehender 
befafst  hat,  so  glaube  ich  doch  annehmen  zu  dürfen,  dafs  dieses 
Thema  einiges  Interesse  für  die  meisten  von  Ihnen  bietet,  da  ja 
an  jeden  Arzt  hin  und  wieder  die  Au%abe  herantritt,  ortho- 
pädische Apparate  oder  Bandagen  zu  verordnen  und  auf  ihre 
Brauchbarkeit  hin  zu  prüfen. 

£s  ist  natürlich  unmöglich,  im  Ilahmen  eines  Vortrages  das 
gestellte  Thema  einigermafsen  vollständig  darzustellen,  auch  wenn 
ich  mich  noch  so  kurz  fafste.  Ich  mufs  mich  darauf  beschränken, 
Ihnen  in  aller  Kürze  die  wichtigsten  Grundsätze  für  die  Konstruktion 
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orthopädischer  Apparate  darzustellen,  Ihnen  einen  ganz  kurzen  Ab- 
rifH  der  Technik  zu  geben,  sowie  Ihnen  dann  an  einzelnen  Bei- 
spielen zu  erläutern,  welcherlei  Apparate,  in  welchen  Fällen  und 
mit  welchem  Erfolge  wir  heute  solche  verwenden. 

Zunächst,  meine  Herren,  was  verstehen  wir  unter 
orthopädischen  Apparaten? 

£8  ist  schwer,  hier  eine  prompte  Definition  zu  geben; 
es  ist  vor  allem  schwer,  eine  Abgrenzung  zwischen  den  ortho- 
pädischen Verbänden  und  den  orthopädischen  Apparaten  zu  finden. 
Soll  man  z.  B.  artikulierte  Gipsverbände  zu  den  Verbänden  oder 
Apparaten  rechnen?  Im  allgemeinen  verstehen  wir  unter 
orthopädischen  Apparaten  mechanische  Vorrichtungen, 
welche  zur  Behandlung  von  Deformitäten  verwendet 
werden  und  zu  deren  Herstellung  besondere,  dem 
Arzte  gewöhnlich  nicht  zur  Verfügung  stehende  Ein- 
richtungen und  Fertigkeiten  gehören. 

Wir  unterscheiden  in  der  Hauptsache,  je  nach  den  Aufgaben, 
welche  dieselben  erfüllen  sollen,  drei  Arten  von  orthopädischen 
Apparaten : 

1)  Ketentions-,  2)  Beduktions-,  3)  Ersatzapparato. 

Die  Retentionsap  parate  sollen  dazu  dienen,  einen  Körper- 
teil in  einer  bestimmten  Situation  zu  erhalten.  Vielfach  sollen 
sie  zugleich  den  betreffenden  Körperteil  beim  Gebrauche  stützen 
oder  entlasten. 

Die  Reduktionsapparate  dienen  dazu,  einen  Körperteil 
in  eine  bestimmte  Situation  zu  fuhren. 

Die  Ersatzapparate  endlich  dienen  dazu,  fehlende  oder  funk- 
tionsuntüchtige Körperteile  zu  ersetzen.  Soweit  diese  bestimmt  sind, 
ganz  oder  teilweise  fehlende  Gliedmafsen  zu  ersetzen  (die  eigentlichen 
Prothesen),  möchte  ich  sie  hier  aufser  acht  lassen.  Es  ist  dies  wieder 
ein  so  grofses  und  so  abgeschlossenes  Gebiet,  dafs  es  zu  weit 
führen  würde,  auch  nur  Seitenblicke  darauf  zu  werfen. 

Eine  andere  Einteilung  der  orthopädischen  Apparate  ist  die  in 
portative,  d.  h.  solche,  welche  beim  Umhergehen  getragen  werden, 
und  in  nichtportative,  d.  h.  solche,  deren  Anwendung  an  eine  be- 
stimmte Lage  oder  an  einen  bestimmten  Ort  gebunden  ist;  auch  die 
letzteren  will  ich  hier  aufser  acht  lassen. 

An  allen  portativen  orthopädischen  Apparaten 
lassen  sich  zwei  Grundbestandteile  unterscheiden: 

1)  einer,  den  man  den  passiven  nennen  kann  und 
welcher  bestimmt  ist,  dem  Apparate  einen  festen  Halt 
am  Körper  zu  geben ,  welcher  gewisserraafsen  das 
Fundament  des  ganzen  Apparates  bildet; 

2)  ein  aktiver  Teil,  welcher  bestimmt  ist,  die  spezifische 
Wirkung  des  betreffenden  Apparates  zu  erzeugen. 

Daraus  ergiebt  sich  der  erste  Grundsatz  für  die  Kon- 
struktion   eines    orthopädischen    Apparates,    nämlich    dafs    man 

7* 


—     100     — 

stets  zuerst  bedacht  sein  mufsy  für  den  Apparat  einen 
Halt  am  Körper  zu  finden,  ein  Fundament  zu  bauen, 
ehe  man  daran  gehen  kann,  die  wirksame  Kraft  an- 
zubringen. So  einfach  und  natürlich  dieser  Satz  klingt,  so  oft 
wird  er  unbeachtet  gelassen.  Eine  Unzahl  der  schönstaussehenden 
und  kompliziertesten,  oft  geistreich  konstruierten  Apparate  yerfehlt 
gegen  diesen  Grundsatz.  Sie  sind  natürlich  samt  und  sonders 
Tollständig  wertlos. 

Die  Schwierigkeiten,  den  geforderten  Halt  am  Körper  zu 
finden,  sind  gar  häufig  recht  beträchtliche,  denn  nicht  nur  in  der 
Huhelage  mufs  der  Apparat  unyerrückbar  sitzen,  er  mufs  diese 
Aufgabe  auch  bei  allen  möglichen  Bewegungen  erfüllen,  auch 
nicht  durch  die  Einsetzung  des  aktiven  Teiles  darf  er  aus  seiner 
Lage  gebracht  werden.  Dabei  darf  der  Apparat  keinen  un- 
erträglichen, schädlichen  Druck  ausüben,  er  darf  weder  Decubitus 
machen,  noch  die  Zirkulation  stören.  Alle  diese  Anforderungen, 
deren  wir  keine  streichen  dürfen,  zu  erfüllen,  ist,  wie  gesagt, 
zuweilen  recht  schwierig,  und  wir  müssen  oftmals  weit  weg  von 
dem  Sitze  des  Leidens  das  Fundament  des  Apparates  bauen.  Die 
Apparate  werden  vielfach  bedeutend  gröfser,  als  man  von  Tom- 
herein  erwarten  möchte. 

Am  Rumpfe  vermitteln  den  Halt  im  allgemeinen  Korsette. 
Während  die  gewöhnlichen  Korsette  durch  feste  Schnürung  in 
der  Taille  nur  gegen  Verschiebung  nach  oben  und  unten  gesichert 
sind,  soll  ein  orthopädisches  Korsett  auch  gegen  zirkuläre  Ver- 
schiebungen gesichert  sein,  ohne  dafs  von  demselben  ein  schäd- 
licher Druck  auf  die  Baucheingeweide  ausgeübt  wird. 

Am  Becken,  welches  uns  am  ganzen  Körper  den  sichersten 
Halt  gewälirt,  finden  wir  denselben  durch  die  Beckengürtel, 
die  je  nach  der  Sachlage  sehr  verschieden  und  technisch  vielfach 
aufserordentlich  schwierig  herzustellen  sind. 

An  den  Extremitäten  befestigt  man  die  Apparate  ge- 
wöhnlich durch  schmale  Ringe,  welche  zur  Hälfte  aus  festem 
Material,  meist  einem  Streifen  Stahlblech,  zur  anderen  Hälfte  auH 
einem  Riemen  bestehen.  Diese  primitiven  Vorrichtungen  sind  nur 
sehr  selten  ausreichend,  sie  geben  nur,  wenn  sie  sehr  fest  geschnürt 
sind,  einigermafsen  Halt.  In  diesem  Falle  aber  drücken  sie  un- 
erträglich und   erzeugen  Zirkulationsstörungen   mit  ihren  Folgen. 

Bei  weitem  vollkommenere  Vorrichtungen  für  den  besagten 
Zweck  sind  Hülsen,  welche  dem  ganzen  umfafsten  Gliedabschnitte 
gleichmäfsig  fest  anliegen.  Durch  die  grofsen  Berührungsflächen 
gewähren  die  Hülsen  einen  ungleich  festeren  Halt;  der  gleich - 
mäfsige,  auf  weite  Strecken  verteilte  Druck  wird  von  den 
Zirkulationsorganen  sehr  gut  vertragen. 

Ist  es  gelungen,  für  den  Apparat  einen  sicheren  Halt  zu 
gewinnen,  ein  festes  Fundament  zu  bauen,  so  stellt  sich  die  Auf- 
gabe,  die  geeignetste  wirksamste  Kraft  zu  wählen,   eine  zur 
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Erzeugung  dieser  Kraft  geeignete  Vorrichtung  zu 
konstruieren  und  eine  Verbindung  zwischen  diesem,  dem 
aktiven  Teile  des  Apparates,  und  dem  fertigen  passiven 
herzustellen. 

Die  Kräfte,  welche  wir  in  orthopädischen  Apparaten  zur 
Wirkung  gelangen  lassen  können,  sind  Zug  und  Druck.  Welche 
von  beiden  wir  anwenden  sollen,  ist  meist  keine  prinzipielle  Frage. 
Sind  diese  Kräfte  ja  eigentlich  prinzipiell  dasselbe. 

Mögen  wir  nun  einen  Zug  oder  einen  Druck  verwenden,  so 
ist  ein  äufserst  wichtiger  Grundsatz  zu  beherzigen,  nämlich  der, 
dafs  jedem  Zuge  ein  Gegenzug,  jedem  Drucke  ein 
Gegendruck  entsprechen  mufs.  Nur  unter  dieser  Bedingung 
kann  eine  Zug-  oder  Drackwirkung  zu  stände  kommen. 

Die  Vorrichtungen,  welche  uns  zur  Ausübung  von 
Zug  und  Druck  in  orthopädischen  Apparaten  zur  Verfugung 
stehen,  sind  aufserordentlich  zahlreich.  Es  ist  eine  Menge  Scharf- 
sinn und  Findigkeit  auf  ihre  Konstruktion  verwendet  worden. 
Die  Wahl  unter  ihnen  fiillt  jedoch  in  den  meisten  Fällen  sehr  leicht, 
wenn  man  erfahren  hat,  um  wie  vieles  der  elastische  Zug  und 
Druck  dem  starren  überlegen  ist.  Es  ist  für  den  Unerfiährenen 
zuweilen  geradezu  überraschend,  mit  wie  schwachen  Kräften  man 
arbeiten  kann,  wenn  man  sie  in  Form  des  elastischen  Zuges  oder 
Druckes  wirken  läfst.  Eine  weitere  sehr  wichtige  Thatsache  ist,  dafs 
elastischer  Zug  und  Druck  viel  besser  vertragen  wird  als  starrer. 

So  kommt  es,  dafs  wir  heute  in  unseren  Apparaten  als  aktive 
Teile  feut  nur  den  Gummizug  und  die  Feder  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  verwenden,  dafs  der  Hebel,  die  Schraube, 
der  Gewichtszug  fast  niemals  mehr  gebraucht  werden. 

Haben  wir  uns  für  die  eine  oder  andere  Vorrichtung  ent- 
schieden, so  handelt  es  sich  noch  darum,  die  Verbindung  der- 
selben mit  dem  passiven  Teile  des  Apparates  herzustellen. 

Zweierlei  ist  dabei  zu  beachten: 

1)  Die  Verbindung  mufs  derart  hergestellt  werden,  dafs 
die  gewählte  Vorrichtung  am  Apparate  in  der  That 
ihre  Wirksamkeit  entfalten  kann. 

2)  Das  Fundament  des  Apparates  darf  durch  das  Ein- 
setzen der  hinzugefügten  Kraft  nicht  seinen  Halt 
verlieren. 

Haben  wir  allen  diesen  Grundr^eln,  die  so  aufserordentlich 
einfach  sind,  die  man  aber  doch  kennen  und  wohl  beachten  mufs, 
genügt,  ist  es  uns  gelungen,  alle  geföhrlichen  Klippen  zu  um- 
gehen, so  können  wir  sicher  sein,  einen  Apparat  konstruiert  zu 
haben,  welcher  in  seinen  Prinzipien  richtig  ist  und  welcher  fähig 
ist,  die  gestellte  Aufgabe  zu  erfüllen.  Es  fragt  sich  dann  nur, 
ob  das  schöne  Gebäude,  welches  wir  in  unserem  Kopfe  oder  auf 
unserem  Papiere'  ausfuhrt  haben,  auch  technisch  ausfuhrbar  ist. 
Leider  mufs  diese  Frage  recht  oft  mit  „Nein''  beantwortet  werden. 
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Ehe  wir  an  die  technische  Ausführung  eines  ortho- 
])ädi8chen  Apparates  gehen  können,  haben  wir  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dafs  der  fertige  Apparat  auch  dem  betreffenden  Patienten 
passen  wird.  Der  Apparat  mufs  dem  Patienten,  nicht 
aber  der  Patient  dem  Apparate  angepafst  werden. 

Die  sicherste  Garantie  für  gutes  Passen  des  Apparates  haben 
wir,  wenn  wir  den  Apparat  oder  die  Apparatteile  direkt  auf 
den  Körper  des  Patienten  arbeiten  oder  anpassen  können. 
Wir  thun  dies  auch  ziemlich  häufig,  z.  B.  wenn  es  sich  darum 
handelt,'  die]^  Stahlschienen  zu  einem  Beckengürtel  herzustellen. 

Da  es  natürlich  nicht  jedermanns  Sache  ist,  den  starren  Stahl 
zu  schmiegen  und  zu  biegen,  hat  man  Hilfsmittel  gesucht  und 
gefunden ,  diese  Arbeit  zu  erleichtem.  So  kann  man ,  um  beim 
Beispiele  des  Hüftbügels  zu  bleiben,  sich  eine  grofse  Anzahl  solcher 
Bügel   in    verschiedener  Form  und  Gröfse  aus  Karton  schneiden. 

Sie  sehen  solche  Schablonen 
^^B'  ^'  inFig.  1  aufgezeichnet.  Aus 

diesen  Schablonen  sucht 
man  nun  ftir  den  betref- 
fenden Fall  eine  passende 
heraus  oder  man  schneidet 
sich,  falls  man  eine  solche 
nicht  findet,  eine  neue. 
Nach  diesen  Papierstreifen 
lafst  man  zunächst  den 
Bügel  glatt  schmieden  oder 
aus  Stahlblech  aushauen 
und  hat  denselben  dann 
nur  nach  dem  Körper  des 
Patienten  noch  zu  biegen, 
was,  wenn  der  Bügel  nicht 
allzu  stark  sein  mufs,  die 
Hände  nicht  zu  sehr  ruiniert.  Noch  mehr  kann  man  sich  die 
Arbeit  erleichtem,  wenn  man  den  ganzen  Bügel  aus  einem  leicht 
biegbaren*  Metallstabe  herstellt.  Am  besten  nimmt  man  dazu 
Stube  aus  einer  Mischung  aus  Zinn  und  Blei  (2  Teile  Zinn  und 
1  Teil  Blei),  auch  die  StcudeTschen  Aluminiumschienen 
lassen  sich  zu  diesem  Zwecke  recht  gut  verwenden.  Die  so 
gewonnene  Form  läfst  man  dann  vom  Mechaniker  in  Stahl  nach- 
arbeiten. Man  hat  danach  nur  eine  Kevision  am  Körper  des 
Patienten  vorzunehmen. 

Ist  es  nicht  möglich,  direkt  auf  den  Körper  zu  arbeiten,  so 
gewinnen  wir  in  manchen  Fällen  durch  sorgfältiges  Anmessen 
die  Garantie  für  das  Passen  des  Apparates.  Sicherer  als  durch 
Mefsband  und  Zirkel  erhalten  wir  die  nötigen  Mafse  oftmals 
durch  einen  Grundrifs  oder  durch  einen  Bufsabdruck  des  be- 
troffenden Körperabschnittes.  —  Am  sichersten  und  am  leichtesten 
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arbeitet  es  sich  nach  einem  Modell  und  wir  thun  dies  auch, 
wo  wir  nur  irgend  können. 

Die  Herstellung  der  Modelle,  meine  Herren,  ist  so 
aufserordentlich  wichtig,  dafs  ich  diesen  Punkt  etwas  ausführlicher 
besprechen  möchte. 

Zur  Herstellung  von  Modellen  sind  hauptsächlich  zwei  Ver- 
fahren im  Gebrauche,  ein,  wenn  ich  so  sagen  darf,  bildhauer- 
mäfsiges  und  ein  stuccateurmäfsiges.  Die  Produkte  des  ersteren 
sind  die  Holzmodelle,  die  des  zweiten  die  Gipsmodelle. 

Die  Herstellung  eines  Holzmodelles,  zu  der  ein  geübter 
Bildhauer  unbedingt  erforderlich  ist,  geschieht  in  folgender  Weise : 

Man  projiziert  die  Konturen  des  betreffenden  Körperabschnittes 
auf  starke  Pappe  und  schneidet  die  erhaltene  Figur  —  eine  Art 
Längsschnitt  des  Gliedes  —  aus.  Dann  stellt  man  sich  ebenso 
aus  Pappe  eine  genügende  Anzahl  aufeinanderfolgender  Querschnitte 
des  Gliedes  her.  .Nach  diesen  Schablonen  wird  unter  Zuhilfe- 
nahme Ton  Mefsband  und  Tasterzirkel  das  Modell  aus  Holz  ge- 
arbeitet.    Man  verwendet  dazu  meist  astfreies  Pappelholz. 

Diese  Modelle  haben  den  grofsen  Vorzug  geradezu  un- 
rerwüstbarer  Haltbarkeit,  sie  sind  leicht  und  handlich,  und  —  was 
sehr  wichtig  ist  —  auf  dieselben  aufgezogenes  nasses  Leder  trocknet 
rasch  und  vollkommen  aus.  Diesen  Vorteilen  gegenüber  stehen 
aber  einige  meiner  Überzeugung  nach  noch  schwerer  wiegende 
Nachteile:  es  ist  nicht  überall  möglich,  einen  geübten  Bildhauer 
zu  finden,  die  Herstellung  eines  solchen  Modelles  erfordert  lange 
Zeit,  der  Patient  wird  lange  und  oft  in  Anspruch  genommen  und 
schüefslich  sind  die  Modelle  sehr  teuer. 

Alle  diese  Nachteile  haften  der  zweiten  Art  der  Modelle,  den 
Gipsmodellen,  nicht  an.  Diese  kann  jeder  Arzt  ohne  weitere 
Hilfe  und  Hilfsmittel  in  kürzester  Frist  selbst  herstellen.  Man 
verfahrt  dabei  folgendermafsen :  Man  fettet  den  betreffenden 
Körperabschnitt,  z.  B.  ein  Bein,  tüchtig  ein,  legt  dann  über  die 
Vorderjfläche  in  der  Mittellinie  eine  feste,  aber  nicht  zu  starke 
Schnur  und  umgiebt  weiterhin  das  Bein  mit  einem  einfachen 
Gipsverbande.  Wichtig  ist  es  bei  der  Anlegung  dieses  Verbandes, 
dafs  ja  keine  Schnürtour  vorkommt.  Ein  kleiner  Kunstgriff  ist 
es,  dafs  man  die  ersten  Binden  durchaus  nicht  ausdrückt;  die- 
selben  schmiegen  sich  vollständig  nafs  dem  Gliede  so  gut  an, 
dafs  man  an  der  Innenseite  des  wieder  abgenommenen  Verbandes 
alle  Einzelheiten,  oftmals  sogar  die  Zeichnung  der  Haut,  sehen 
kann.  Ist  der  Verband  erstarrt  —  er  darf  nicht  zu  hart  werden  — , 
so  fafst  man  ein  Ende  der  über  den  Verband  heraushängenden 
Schnur,  spannt  dieselbe  an  und  schneidet  nun  über  der  Schnur 
den  Verband  auf.  Man  zieht  das  Glied  aus  dem  Verbände  heraus, 
wickelt  mit  einer  Stärkebinde  den  Verband  wieder  zusammen  und 
erhält  so  das  Negativ  des  Modelles. 


—     104    — 

Das  Positiv  erhält  man  einfeu^h  dadurch,  dafs  man  das  N^atiy 
mit  Gipsbrei  ausgiefst,  den  Gips  erstarren  läfst  und  das  Negatiy 
Ton  dem  nun  fertigen  rohen  Modell  abnimmt.  Wenn  man,  durch 
das  ganze  Modell  hindurchgehend,  einen  starken  Eisendraht  ein- 
gipst und  den  Gips  mit  Cement  mischt,  so  stehen  die  so  er- 
haltenen Modelle  dem  Holzmodelle  an  Dauerhaftigkeit  und  Halt- 
barkeit kaum  nach. 

Das  rohe  Modell,  wie  es  aus  der  Form  herauskommt,  ist 
meist  noch  nicht  brauchbar;  wir  müssen  dasselbe  erst  modellieren, 
d.  h.  wir  müssen  noch  hier  etwas  zugeben,  dort  etwas  abnehmen, 
je  nachdem,  wie  der  Apparat  werden  soll.  Ist  dies  geschehen, 
die  definitive  Form  des  Modells  festgestellt,  so  überwickeln  wir 
dasselbe  mit  einer  Gazebinde,  damit  der  Gips  nicht  abbröckeln 
kann.  Ist  das  Modell  alsdann  noch  g^t  ausgetrocknet,  so  können 
wir  daran  gehen,  den  Apparat  darauf  zu  arbeiten. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  die  Herstellung  der  Gipsmodelle  ist 
äufserst  einfach,  nach  einigen  Yersuclien  gelingt  sie  jedem  Aizi 
Ich  persönlich  verwende  tost  nur  Gipsmodelle.  Nur  wenn  es  sich 
um  Prothesen  handelt,  lasse  ich  öfter  Holzmodelle  anfertigen. 

Auf  das  fertige  Modell  wird  der  Apparat  ausgezeichnet,  und 
nun  kann  die  eigentliche  Arbeit  beginnen. 

Nun,  meine  Herren,  das  Wichtigste  und  Notwendigste  über  die 
uns  zur  Verfugung  stehenden  und   gebräuchlichen  Materialien. 

Zu  den  metallenen,  im  allgemeinen  den  wichtigsten  Be- 
standteilen der  Apparate,  verwendet  man  heutigen  Tages  fiist 
ausschliefslich  Stahl,  und  zwar  Stabstahl,  Bandstahl,  Stahldraht 
oder  Stahlblech,  je  nach  dem,  was  für  den  betreffenden  Teil 
leichter  zu  verarbeiten  ist.  Jedenfalls  mufs  der  Stahl  von  ganz 
vorzüglicher  Qualität  sein,  damit  die  Stärke  und  damit  das  Ge- 
wicht der  Stahlteile  ein  möglichst  geringes  sein  kann.  Aufser 
Stahl  kommt  selten  einmal  Messing  zur  Verarbeitung.  Bas 
Aluminium,  welches  wegen  seines  geringen  Gewichtes  immer 
wieder  zu  Versuchen  reizt,  hat  sich  bis  jetzt  wegen  seiner  ge- 
ringen Haltbarkeit  nicht  bewährt. 

Nächst  dem  Stahl  ist  das  wichtigste  Material  für  orthopädische 
Apparate  das  Leder.  Die  verschiedenen  Arten  desselben,  welche 
wir  verwenden,  lassen  sich  als  hartes  und  weiches  Leder  in 
zwei  Hauptgruppen  trennen.  Das  weiche  Leder  wird  vor 
allem  zur  Polsterung  und  Gamierung  der  Apparate  verwendet, 
es  hat  also  mehr  eine  nebensächliche  Bedeutung.  Das  harte 
Leder  hingegen  verwenden  wir  zu  wichtigen  Hauptbestandteilen 
der  Apparate.  Seine  Qualität  und  seine  Bearbeitung  sind  deshalb 
ebenso  wichtig,  wie  sie  den  meisten  Bandagisten  unbekannt  sind. 

Das  harte  Leder,  welches  wir  vor  allem  zu  Hülsen  und  Kor- 
setten verarbeiten,  ist  nicht  völlig  gares  Bindsleder.  Besondere 
gern  nimmt  man  Häute  von  Kühen  und  Färsen.    Durch  Tränkung 
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mit  Leimlösungen ,  welchen  noch  etwas  doppelchromBSures  Kali 
heigesetzt  wird,  werden  diese  Häute  besonders  gehärtet  und  gegen 
Feuchtigkeit  widerstandsfähig  gemacht.  Einzelne  Fabriken  produ- 
zieren solche  Leder  als  Spezialität. 

Die  Verarbeitung  dieser  Leder  geschieht  nun  derart,  dafs  man 
Ton  der  Haut  ein  passendes  Stück  abschneidet  und  dasselbe  über 
das  Modell  walkt,  d.  h.  man  legt  dieses  Stück  Leder  in  Wasser, 
weicht  und  wäscht  es  so  lange,  bis  es  völlig  weich  geworden  ist. 
Ob  man  dazu  warmes  oder  kaltes  Wasser  nimmt,  dem  Wasser 
▼ielleicht  noch  Leim  oder  andere  Lagredienzien  zusetzt,  kommt  auf 
die  Art  des  Ledera  an.  Ist  das  Leder  gut  durchgeweicht,  so 
spannt  man  dasselbe  über  das  Modell,  so  dafs  es  demselben  überall 
genau  fest,  glatt  und  straff  anliegt.  So  wird  es  dann  mit  kleinen 
Messingstiften  festgenagelt  oder  durch  eine  Art  Naht  oder  eine 
übergelegte  Binde  befestigt. 

Nun  trocknet  man  das  Leder  möglichst  rasch  und  vollständig. 
Im  Sommer  verwendet  man  dazu  am  besten  die  Sonne,  sonst  einen 
Trockenofen.  Bei  Verwendung  eines  solchen  mub  man  sich  hüten, 
das  Leder  zu  verbrennen.  Ist  das  Leder  ziemlich  trocken,  so  wird 
dasselbe  mit  dem  Glättholze  abgerieben,  wobei  besonders  in  das 
Leder  cingewalkte  Stahl  teile  herausgearbeitet  werden.  Nach 
völliger  Trocknimg  werden  die  überflüssigen  Teile  weggeschnitten, 
die  Aufsenseite  wird  poliert,  die  Innenseite  gefuttert  oder  mit 
Glaspapier  ausgerieben,  und  das  betreffende  Stück  des  Apparates 
ist  fertig  zur  Gamierung. 

Um  das  immerhin  schwierig  zu  bearbeitende  Leder,  das  auTser- 
dem  recht  teuer  und  in  guter  Qualität  nicht  immer  leicht  zu  be- 
schaffen ist,  zu  ersetzen,  sind  verschiedene  Versuche  gemacht 
worden. 

Diese  Versuche  decken  sich  zum  Teil  mit  den  Versuchen,  den 
Gips  im  Verband  zu  ersetzen,  und  sie  haben  mehrfiich  zu  recht 
guten  Resultaten  geführt. 

Am  längsten  im  Gebrauch  und  am  meisten  bekannt  ist  in 
dieser  Beziehung  wohl  das  Wasserglas.  Die  Technik,  die  Vor- 
teile und  Nachteile  dieses  Materials  sind  Ihnen  allen  so  geläufig, 
dafs  ich  darauf  nicht  einzugehen  brauche. 

Weniger  bekannt  ist  wohl  die  von  Wallt uch  angegebene 
Verarbeitung  des  Holzes.  Man  nimmt  lange,  gleichmäfsig  dünne 
Hobelspäne,  welche  in  Bindenform  im  Handel  zu  haben  sind,  und 
leimt  diese  längs,  quer  und  diagonal  in  verschiedenen  Lagen  auf 
einander  über  das  Modell.  Die  so  erhaltenen  Apparatteile  —  be- 
sonders fertigt  man  derartige  Korsette  ~  sind  leicht  und  gefällig, 
sie  sind  sehr  haltbar,  billig  und  ihre  Herstellung  leicht  zu  erlernen. 

Dasselbe,  was  vom  Holze  gilt,  gilt  auch  von  der  Cellulose, 
deren  Verwendung  für  den  in  Frage  stehenden  Zweck  von  Hübscher 
eingeführt,  und  deren  Technik  durch  Vulpius  weiter  ausgearbeitet 
worden  ist. 
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Man  BchDeidet  nach  Yulpius  die  Celluloseplatten  m  hand- 
breite Streifen,  tränkt  sie  mit  dünnem  Leim,  bestreicht  sie  auf 
der  Aufseiiseite  mit  etwas  warmem  Wasser,  auf  der  Innenseite 
mit  dickem  Leim  und  legt  sie  nun  so  in  völlig  weichem  Zustande 
auf  das  Modell  auf.  Es  kommen  2 — 3  Lagen  Cellulose  über  einander. 

Ein  anderes,  schon  lange  und  viel  gebrauchtes  Material  ist 
der  Filz,  den  man  entweder  nach  der  Angabe  von  Bruns  als 
sogenannten  plastischen  Filz,  oder  nach  der  Bcely 'schon  Manier 
verwendet.  Der  plastische  Filz  ist  durch  Schellack  hart  ge- 
macht, er  wird  durch  Erwärmen  weich  und  in  diesem  Zustande 
auf  das  Modell  aufgezogen.  NachBeely  walkt  man  den  weichen 
Filz  auf  das  Modell  und  tränkt  ihn  dann  mit  Schellack  oder 
Damaralacklösung. 

Die  aus  Filz  hergesellten  Apparate  haben  manche  Vorteile, 
doch  machen  sie  sehr  hcifs  und  sind  ziemlich  dick  und  nicht  be- 
sonders haltbar;  sie  werden  deshalb  nicht  mehr  zu  häufig  an- 
gewendet. 

Eine  gröfsere  Bedeutung  hat  in  letzter  Zeit  das  Celluloid 
erlangt. 

Von  Lorenz  wird  dasselbe  schon  seit  einiger  Zeit  in  Form 
der  Celluloidplattcn  benützt.  Die  so  hergestellten  Apparate 
zeichnen  sich  durch  ihre  grofse  Sauberkeit  und  Accuratesse,  sowie 
durch  ihr  geringes  Gewicht  vorteilhaft  aus.  Die  Gefahr,  welche 
durch  die  leichte  Entzündbarkeit  des  Celluloid  bedingt  wird,  ist, 
wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  eine  so  geringe,  dafs  man  sie  gleich 
Null  ansetzen  kann. 

Die  Celluloidplattcn,  welche  meist  in  einer  Stärke  von 
2 — 3  mm  Verwendung  finden,  werden  in  kochendem  Wasser 
erweicht,  auf  die  Modelle  aufgelegt,  angedrückt  und  durch 
Binden  befestigt.  Nun  bringt  man  das  Modell  mit  samt  den 
Celluloidplattcn  in  kochendes  Wasser;  darin  schmiegen  sich  die 
Platten  vollständig  dem  Modell  an.  Nachdem  man  das  Ganze 
wieder  aus  dem  Bade  genommen  hat,  werden  nochmals  Binden 
übergelegt.  Man  läfst  das  Ganze  nun  erkalten,  nimmt  die  in  der 
Form  fertigen  Platten  ab  und  bearbeitet  sie  weiter. 

Eine  andere  Verwendung  des  Celluloid  hat  Kirsch  angegeben, 
die  Celluloidmulltechnik.  Man  stellt  nach  dessen  Angabe  die 
betreficndeu  Apparatteile  in  der  Weise  her,  dafs  man  das  Gips- 
modell zunächst  mit  einem  Stück  Flanell  oder  dergleichen  über- 
zieht oder  mit  einer  Mullbinde  überwickelt,  auf  diese  StofFschicht 
wird  eine  syrupdicke  Lösung  von  Celluloid  in  Aceton  ein- 
gerieben. Über  diese  Schicht  kommt  wieder  eine  Mullbinde,  in 
welche  wieder  die  Celluloidlösung  eingerieben  wird.  So  fahrt  man 
fort,  bis  die  nötige  Stärke  erreicht  ist. 

Die  so  erhaltenen  Apparate  zeichnen  sich  besonders  durch 
ihr  sauberes,  schönes  Aussehen  aus,  dazu  kommt  ihre  gute  Halt- 
barkeit, ihr  geringes  Gewicht.     Es  ist   daher   kein  Wunder,   dafs 
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diese  von  Kirsch  angegebene  Technik  sich  so  rasch  viele  Freunde 
erworben  hat. 

Doch  es  sei  genug  von  Theorie  und  Technik.  Die  Praxis, 
meine  Herren,  dürfte  Sie  mehr  interessieren. 

Ich  will  nun  versuchen,  einen  Überblick  über  die  Praxis 
dadurch  zu  geben,  dafs  ich  die  wichtigsten  Apparate  in  Bild  und 
möglichst  auch  in  Wirklichkeit  vorführe  und  dabei  deren  Kon- 
struktion und  Ausführung,  sowie  Zweck  und  Tauglich- 
keit bespreche.  Ich  wiU  mich  dabei  an  die  übliche  Einteilung 
der  orthopädischen  Erkrankung  nach  den  einzelnen  Körper- 
abschnitten halten. 

Bei  den  orthopädischen  Erkrankungen  des  Halses  verwenden 
wir,  abgesehen  vom  Jurymast,  den  ich  bei  den  Korsetten  zu  be- 
sprechen habe,  hin  und  wieder  die  sogenannte  Minerva.  Dieser 
Apparat,  den  Sie  auf  dieser  Tafel  (Fig.  2)  dargestellt  sehen,  ist 
einer  der  einfachsten,  zur  An- 
wendung gelangenden  Appa-  Fig.  2. 
rate,  ein  Typus  der  Be- 
ten tionsapparate.  Derselbe 
umfafst  die  Schultern,  den 
oberen  Teil  der  Brust  und 
des  Bückens,  den  Hals  und 
den  unteren  Teil  des  Kopfes. 
Meistens  stellt  man  die  Mi- 
nerva aus  Leder  her,  am  be- 
quemsten arbeitet  man  die- 
selbe aber  aus  Cellulose,  da 
mit  dieser  die  scharfen  Bie- 
gungen dieses  Apparates  am 
leichtesten  erhalten  werden. 
Verwendung  findet  die  Mi- 
nerva in  gewissen  Stadien 
der  Spondylitis  cervicalis  zur 
Entlastung  und  Fixation  der 
Halswirbelsäule,  sowie  bei  der  Behandlung  des  Caput  obstipum, 
wo  wir  den  Apparat  zur  Erhaltung  der  auf  blutigem  oder  un- 
blutigem Wege  erhaltenen  Korrektur  anwenden. 

An  den  oberen  Extremitäten  haben  wir  verhältnis- 
mäfsig  sehr  selten  Gelegenheit,  Apparate  zu  applizieren. 

Ich  will  dieselben  deshalb  hier  ganz  übergehen,  um  für  die 
Besprechung  der  viel  wichtigeren  Apparate  für  Rumpf  und  untere 
Extremitäten  etwas  Zeit  zu  gewinnen. 

Von  der  ungeheuren  Anzahl  der  Apparate,  welche  im  Laufe 
der  Zeit  zur  Behandlung  von  Erkrankungen  und  Deformitäten  des 
Kumpfes  konstruiert  und  empfohlen  worden  sind,  genügen  nur 
sehr  wenige  den  Anforderungen,  welche  wir  an  dieselben  stellen 
müssen.     Die  meisten  sind    deshalb  tinbrauchbar,    weil  ihnen  ein 
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festes  FuDdament  fehlt,  weil  sie  keinen  genügenden  Halt  und 
Stützpunkt  am  Körper  haben.  £s  gilt  dies  in  erster  Linie  von 
allen  jenen  Geradehaltern,  welche  hosenträgerähnlich  gebaut 
sind,  und  mit  denen  man,  wenn  ich  so  sagen  darf,  den  un- 
tauglichen Versuch  macht,    die  Wirbelsäule    an   sich   selber  auf- 


Schon  besser  sind  die  einfachen  Stützapparate,  welche 
aus  einem  Beckenring  und  einem  System  von  Schienen  bestehen, 
welche  von  dem  Beckenringe  aufsteigen.  Tragen  dieselben  an 
ihrem  oberen  Ende  Achselkrücken,  so  genügen  sie  wenigtens,  die 
Wirbelsäule  von  der  Last  der  Arme  zu  befreien  und  diese  direkt 
auf  die  Hüften  zu  übertragen.  Bei  recht  schweren  Skoliosen  kann 
man  durch  geeignete  einzelne  Schienen  auch  der  Wirbelsäule  einen 
guten  Halt  gewähren.  Die  Pelotten,  welche  man  an  solchen 
Apparaten  oftmals  angebracht  sieht,  können  die  Heilwirkung, 
welche  sie  durch  ihren  Druck  ent&lten  sollen,  nicht  bethätigen, 
da  ihnen  ein  Gegendruck  fehlt.  Der  Brustkorb  ist  in  allen  diesen 
Apparaten  so  wenig  fest  und  sicher  gefafst,  dafs  er  ohne  weiteres 
ausweichen  kann. 

Wenn  wir  einen  festen  Halt  am  Bumpfe  gewinnen  und  den 
Thorax  fest  fassen  wollen,  so  sind  wir  gezwungen,  ein  Korsett  zu 
Hilfe  zu  nehmen.  So  schwer  die  Korsette  gerade  in  der  letzten 
Zeit  wieder  von  Seiten  der  Ärztewelt  bekämpft  worden  sind,  so 
haben  dieselben  doch  in  neuerer  Zeit  eine  aufserordentliche  Be- 
deutung für  die  Orthopädie  erhalten:  sie  sind  uns  geradezu  un- 
entbehrlich. 

Wir  müssen  natürlich  dafür  Sorge  tragen,  wenn  wir  unseren 
Patienten  Korsette  anlegen,  dafs  die  allgemein  bekannten  Schäd- 
lichkeiten des  Korsettes  durch  eine  zweckmäfsige  Kon- 
struktion 80  viel  wie  möglich  vermieden  werden.  Wir  können 
diese  Forderung  in  der  That  ziemlich  vollständig  erfüllen.  Wir 
thun  dies  einmal  dadurch,  dafs  wir  bei  unseren  Korsetten 
nicht  wie  bei  den  gewöhnlichen  Damenkorsetten  den  Halt  durch 
die  Einschnürung  in  der  TaiUe  gewinnen,  sondern  dafs  wir  das 
Korsett  durch  ein  festes  Fassen  des  Beckens  befestigen.  Auf 
diese  Weise  sichern  wir  das  Korsett  auch  gegen  zirkuläre  Ver- 
schiebungen. Die  gefurchtete  Deformierung  des  Thorax  vermeiden 
wir  dadurch,  dafs  wir  das  Korsett  der  Form  des  Thorax  genau 
anpassen.  Eine  gewisse  Beengung  des  Thorax  und  eine  Ver- 
minderung der  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  müssen  wir,  wenn 
wir  Korsette  tragen  lassen,  immer  mit  in  Kauf  nehmen.  Wir 
dürfen  deshalb  Korsette  nur  verwenden,  wenn  diese  Übel  als  die 
kleineren  erscheinen,  natürlich  auch,  wenn  die  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  Zweck  des  Korsettes  ist. 

Fasse  ich  noch  einmal  die  Prinzipien,  nach  denen  jedes 
orthopädische  Korsett  gebaut  sein  soll,  zusammen,  so  sind  es  diese: 
das  Korsett  mufs   am  Becken  seinen  Halt  haben,  darf 
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das  Abdomen  nicht  einschnüren  und  roufs  den  Thorax 
gleichmäfsig  anliegend  umfassen. 

Alle  im  Gebrauche  befindlichen  Korsette  lassen  sich  in  zwei 
grofse  Gruppen  teilen,  die  eine  Gruppe  sind  die  Korsette  aus 
starren  Stoffen,  deren  Typus  uiid  Stammmutter  das  wohl- 
bekannte Gipskorsett  darstellt.  Die  zweite  Gruppe  sind  die 
Korsette  aus  weichen  Stoffen  mit  Stahleinlagen ,  nach  Art  der 
gewöhnlichen  Damenkorsette,  die  sogenannten  Stoffkorsette.  Jede 
Art  hat  ihre  Vorteile  und  Nachteile,  welche  im  gegebenen  Falle 
für  die  Wahl  bestimmend  wirken. 

Die  starren  Korsette  geben  einen  sicheren  Halt,  sie 
sind,  wenn  aus  gutem  Materiale  hergestellt,  dauerhafter  als  die 
Stoff korsette ,  dafür  sind  sie  unbequemer  zu  tragen  und  verraten 
leichter  ihre  Natur  als  orthopädische  Apparate. 

Die  Stoffkorsette  erlauben  eine  bessere  Transpiration,  sie 
fixieren  im  allgemeinen  die  Wirbelsäule  nicht  so  fest  und  führen 
deshalb  nicht  so  viel  zu  Atrophien  der  Hucken muskulatur. 

Zur  Herstellung  eines  festen  Korsettes,  dessen  Form 
Yom  Gipskorsett  her  allgemein  bekannt  ist,  müssen  wir  uns  zuerst 
ein  Modell  anfertigen.  Wir  gewinnen  dasselbe  in  der  oben  ge- 
schilderten Weise.  Beim  Modellieren  des  Modelles  müssen  wir 
stets  besonders  auf  die  Ausarbeitung  der  Darrobeinkämme  Rück- 
sicht nehmen,  und  müssen  darauf  sehen,  dafs  die  Schulterblätter 
und  eventuell  die  Brüste  in  dem  Korsette  Platz  finden. 

Für  die  Herstellung  fester  Korsette  ist  wohl  kein  Material 
geeigneter  als  das  Leder.  Wohl  ist  dasselbe  schwierig  zu  be- 
arbeiten und  ziemlich  teuer,  dafür  ist  es  jedoch  fast  unbegrenzt 
haltbar,  und  es  wird  von  den  Patienten  von  allen  in  Frage 
kommenden  Materialien  noch  immer  am  liebsten  getragen.  Dabei 
lassen  sich  auf  Lederkorsette  leicht  und  sicher  Stahlschienen  auf- 
nieten, und  das  Gewicht  des  Leders  ist  sehr  gering.  Ich  persön- 
lich ziehe  die  Lederkorsette  allen  übrigen  festen  Korsetten  vor; 
dasselbe  thun  meine  Patienten.  Dafs  man  vorzügliche  Korsette 
aus  Holz,  Cellulose  und  Gelluloid  fertigen  kann,  bestreite  ich 
dabei  durchaus  nicht. 

Die  Drellkorsette,  meine  Herren,  hat  zuerst  in  muster- 
gültiger Weise  Friedrich  Hessing  in  Göggingen  konstruiert. 
Sic  sehen  ein  solches  Korsett  auf  dieser  Tafel  (Fig.  3)  dargestellt. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  dem  Körper  fest  anliegenden 
Drellmieder.  Dieses  Mieder  richte  ich  hinten  meist  nicht  zum 
Schnüren  ein,  da  durch  eine  solche  Schnürung  viel  vom  festen 
Halte  verloren  geht.  In  das  Mieder  werden  nun  eine  Anzahl 
Stahlschienen  eingearbeitet;  die  wichtigsten  von  diesen  sind  die 
beiden  Hüftbügel,  welche  den  Halt  am  Becken  vermitteln.  Die 
Hüftbügel  (das  Geheimnis  der  Hessingschen  Grölso)  sind 
Stahlstäbe  —  je  nach  dem  Falle  verschieden  stark  —  welche 
auf    der   Rückseite    etwas    über  dem   Sitzknorren   beginnend   am 
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Fig.  3. 


Kreuzbeine  herauf  bis  zur  Spina  post.  sup.  ossis  ilei  verlaufen, 
an  dieser  Stelle  umbiegen  und  dem  Darmbeinkamme  folgend, 
medial  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.  enden.  Dabei  überschreiten 
sie  den  First  des  Darmbeinkammes  in  der  Richtung  von  aufaen 
nach    innen    zwischen    der  mittleren  und    hinteren    Axillarlinie. 

In  dieser  Gegend  sind  auf  den  Hüft- 
bügeln je  zwei  starke,  aus  Bandstahl 
gefertigte  Schienen  zur  seitlichen 
Stütze  des  Rumpfes  befestigt. 

Diese  Schienen  tragen  an  ihrem  oberen 
Ende  verstellbare  Achselkrücken. 
Auf  der  Rückseite  erhält  der  Rumpf 
seine  Stütze  durch  zwei  von  der  Um- 
biegungsstelle  der  Hüftbügel  aufsteigen- 
de, bis  oberhalb  der  Spina  scapolae 
heraufreichende  Stahlschienen,  die 
an  ihrem  oberen  Ende  federnd  ge- 
schmiedet sind,  damit  sie  sich  elastisch 
dem  Schulterblatte  anlegen  und  das 
Abstehen  des  oberen  Korsettrandes  ver- 
hindern. An  den  Schienen  des  Korsette 
sind  eine  Anzahl  von  Knöpfen  an- 
gebracht, an  welchen  Riemen  und 
Bänder  angeknöpft  werden  köunen. 
Die  wichtigsten  von  diesen  sind  die- 
jenigen, welche  dazu  dienen,  die  beiden  Hüftbügel  zusammen- 
zuhalten und  die  Schulterbänder,  welche,  von  den  vorderen 
Enden  der  Achselkrücken  ausgehend,  über  die  Schulteni  und  den 
Rücken  nach  der  gegenseitigen  Hüfte  verlaufen.  Oftmals  bringt  man 
zwischen  den  einzelnen  Schienen  Gummizüge  an,  welche  zur 
Korrektion  von  Seitenabweichungen  dienen  sollen,  die  ihren  Zweck 
aber  gewöhnlich  nur  unvollkommen  erfüllen. 

Die  Hauptsache  bei  der  Herstellung  dieser  Stoffkorsette  ist 
die  genaueste  Adaption  aller  Teile  an  den  Körper.  Modeüe  sind 
dabei  schledit  zu  verwenden:  man  mufs  deshalb  sehr  oft  an- 
probieren und  sich  zu  den  Proben  viel  Zeit  nehmen.  Es  ist  das 
ein  Uebelstaud,  den  man  oftmals  recht  lästig  empfindet,  zumal 
wenn  es  sich  um  Patienten  mit  Spondylitis  oder  um  unruhigt 
Kinder  handelt. 

In  neuester  Zeit  hat  das  Hessing'scho  Korsett,  welches 
allgemein  als  das  technisch  vollkommenste  angesehen  wird,  einen 
Konkurrenten  erhalten,  der  wohl  geeignet  sein  dürfte,  ihm  für 
manche  Fälle  den  Vorrang  streitig  zu  machen;  es  ist  dies  das 
Celluloiddrellkorsett  von  Lorenz. 

Dieses  Korsett  (Fig.  4  und  5  zeigt  ein  solches)  ist  gewisser- 
mafsen  ein  Mittelding  zwischen  den  starren  und  den  Stoff- 
korsetten.    Es  besteht  dasselbe  aus  zwei  Celluloidplatten ,   welche 
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Rücken-  und  Seitenteile  des  KorsetteB  bilden,  und  welche  auf 
der  Rückseite  durch  einen  verschnürbaren  Drelleinsatz  zusammen- 
gehalten worden.  Das  Vorderteil  des  Korsettes  besteht  aus  Drell 
mit  Stahleinlagen. 

Dafs  diese  Korsette  mindestens  denselben  therapeutischen 
Wert  haben,  wie  die  Hessing'schen,  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dafür  bürgt  der  Name  Lorenz.  Ihre  Herstellung  ist  dabei 
bequemer,  billigerund  einfacher  als  die  der  Hessing'schen,  alles 
gewichtige  Vorteile,  denen  nur  das  eine  Bedenken  gegenüber- 
steht, ob  diese  Korsette  sich  ebenso  angenehm  tragen  wie  die 
Hessin  g'schen. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Als  ich  dieses  Bedenken  bei  meinem  Aufenthalte  in  Wien 
Herrn  Professor  Lorenz  äufserte,  war  ich  überraftcht,  wie  prompt 
er  mir  darauf  antwortete.  Er  rief  einen  Patienten  heran,  welcher 
früher  von  H  e  s  s  i  n  g  selbst  gefertigte  Korsette  getragen  hatte, 
und  bat  mich,  zu  fragen,  welches  Korsett  dieser  vorzöge;  er 
stimmte  energisch  für  das  Loren z'sche  Korsett. 

Ich  war  dadurch  so  überrascht,  dafs  ich  danach  selbst 
daran  ging,  die  Herstellung  der  Loren z'schen  Korsette  zu  er- 
lernen und  dieselben  zu  verwenden.  Ich  bin  mit  den  Erfolgen 
so  zufrieden  ,  dafs  ich  jetzt  das  Lorenz'sche  Koi-sett  fast 
häufiger  verwende  als  das  Hessing'sche,  vor  allem,  nachdem 
ich  mich  auch  überzeugt  habe,  dafs  die  Loren  zischen  in  manchen 
Fällen  bessere  therapeutische  Effekte  erzielen  lassen  als  die 
Hessing^schen.  Ich  habe  nur  eine  kleine  unwesentliche  Modi- 
fikation der  Technik  vorgenommen,  insofern,  als  ich  statt  des 
Celluloid  hartes  Leder  verwende. 
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So  viel,  meine  Serren,  über  die  Konstruktion  und  den  Bau 
der  Korsette.     Nun  einiges  über  ihre  Verwendung. 

Die  Skoliose  und  die  Spondylitis  sind  diejenigen  Er- 
krankungen, welche  am  häufigsten  Anlafs  zur  Verwendung  tod 
Korsetten  geben. 

In  der  Behandlung  der  Skoliose  spielen  heute  die  ortho- 
pädischen Apparate,  speziell  die  Korsette,  bei  weitem  nicht  mehr 
die  Bolle  wie  ehedem.  Es  hat  sogar  eine  Zeit  gegeben,  wo  man 
glaubte,  die  Korsette  in  der  Skoliosenbehandlung  für  entbehrlich, 
ja  sogar  für  schädlich  halten  zu  müssen.  Das  Bichtige  liegt 
wohl,  wie  so  häufig,  auch  hier  in  der  Mitte.  £s  gut  für  den 
einzelnen  Fall  zu  entscheiden,  ob  ein  Korsett  indiziert  ist  und 
welcher  Art  dasselbe  hergestellt  werden  soll.  Meiner  Ansicht 
nach  sind  Korsette  indiziert  bei  allen  schweren,  zumal  bei  schmerz- 
haften Skoliosen.  In  diesen  Fällen  sind  nur  die  Korsette  im 
stände,  das  Leiden  aufzuhalten  oder  erträglich  zu  machen.  Indiziert 
sind  meiner  Ansicht  nach  auch  Korsette  bei  mittelschweren 
Skoliosen,  so  lange  die  Patienten  sich  in  einem  Alter  befinden^ 
welches  Aussicht  auf  eine  Korrektion  der  Deformität  gewährt. 
Indiziert  sind  weiterhin  Korsette  bei  beginnenden  Skoliosen,  bei 
welchen  wir  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Behandlung  mit 
Massage  und  Gymnastik,  welche  in  diesen  Fällen  sonst  bei  weitem 
vorzuziehen  ist,  nicht  durchführen  können. 

Die  therapeutischen  Erfolge,  welche  wir  in  den  be- 
zeichneten Fällen  erhalten,  sind  recht  yerschieden.  Es  gelingt 
uns  wohl  ausnahmslos,  schweren  Skoliosen  Stillstand  zu  gebieten 
und  die  oft  unerträglichen  Schmerzen  zu  beseitigen.  Weniger 
gut  sind  die  Erfolge,  welche  unsere  Bemühungen,  mit  den  Kor- 
setten eine  Skoliose  zu  heilen  oder  zu  bessern,  erzielen.  Durch 
die  Korsette  allein  kommen  wir  auf  diesem  Wege  selten  weit. 
Befriedigende  Kesultate  erhalten  wir  fast  nur,  wenn  wir  aufser 
dem  Korsette  die  ganze  Küstkammer,  welche  uns  zur  Behandlung 
der  Skoliosen  zur  Verfügung  steht,  in  Aktion  setzen. 

Während  man  nach  meiner  Überzeugung  bei  der  Bchandlimg 
der  Skoliose  viel&ch  zu  sparsam  mit  der  Verwendung  von  Kor- 
setten ist,  glaube  ich,  dafs  man  andererseits  bei  der  Behandlung 
der  Spondylitis  Korsette  eher  zu  häufig  verwendet. 

Die  Frage  der  Behandlung  der  Spondylitis  ist  durch  das 
kühne  Vorgehen  Calots  wieder  in  Flufs  gebracht  worden. 

Man  kann  noch  nicht  absehen,  welches  das  Endergebnis  sein 
wird.  Ich  will  deshalb  an  dieser  Stelle  die  durch  Calot  ge- 
gebene Änderung  der  Spondylitisfrage  aufser  acht  lassen.  Ich 
will  die  Spondylitisbehandlung,  soweit  sie  in  Frage  kommt,  so 
skizzieren,  wie  wir  sie  vor  Calot  getneben  haben  und  im 
grofsen  und  ganzen  wohl  einstweilen  auch  weiter  treiben. 

Bei  der  Behandlung  der  Spondylitis  haben  wir  die  Aufgabe, 
den    Entzündungsprozefs    zur   Ausheilung    zu   bringen,    die   Kut- 
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siehuDg  einer  Deformität  zu  verhüten,  oder  die  schon  entstandene 
Deformität  in  ihrem  Fortschreiten  aufzuhalten.  Wir  erfüllen 
diese  Aufgabe  dadurch,  dafs  wir  die  Wirbelsäule  fixieren,  ent- 
lasten und  vor  allen  Insulten  schützen. 

Wohl  erfüllen  wir  diese  Bedingungen  mit  einem  gut  ge- 
bauten Korsette  —  zumal  mit  einem  starren  —  unyergleichlich 
viel  besser,  als  mit  den  leider  noch  immer  so  viel  verwendeten, 
unvollkommenen  Stützapparaten  und  Geradehaltem.  Aber  es  liegt 
in  den  anatomischen  Verhältnissen  begründet  ,  dafs  wir  die 
Wirbelsäule  auch  mit  dem  Korsette  nicht   so  gut  ÜEissen,  so   von 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


der  Last  des  überliegenden  Körperabschnittes  befreien,  so  vor 
Erschütterung  bewahren  können,  wie  dies  erwünscht  und  zum 
Beispiele  bei  der  unteren  Extremität  auch  möglich  ist. 

Wohl  das  denkbar  Vollkommenste  leistet  in  dieser  Beziehung 
das  Loren z'sche  Gipsbett.  Dasselbe  ist  eine  so  vorzügliche 
Erfindung,  dafs  ich  nicht  unterlassen  möchte,  es  hier  anzuführen 
und  Ihnen  dessen   Verwendung  dringend  zu  empfehlen. 

Dieses  Lorenz'sche  Gipsbett  ist  eine  aus  Gips  hei'- 
gestellte  Schale,  welche  man  in  der  Weise  fertigt,  dafs  man  von 
der  Rückseite  des  auf  dem  Bauche  liegenden  Patienten  mit  Gips- 
binden einen  Abklatsch  herstellt,  welcher  den  Kopf,  Rumpf 
und    eventuell   die    Oberschenkel    umfasst.      Die    erstarrte   Schale 
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wird  abgenoimneiiy  scharf  getrocknet  und  zarechtgeschnitten.  Der 
Patient  wird  sodann  in  dieses  Bett,  welches  ich  ungepolstert 
lasse,  und  das  auch  ungepolstert  nicht  drückt,  wenn  es  gut  ge- 
macht ist,  hineingelegt  und  mit  Binden  fest  angewickelt.  Es  ist 
erstaunlich,  wie  wohl  sich  die  Patienten  in  diesem  harten  Lager 
befinden.  Die  Schmerzen  sind  mit  einem  Schlage  beseitigt,  und 
es  ist  geradezu  wunderbar ,  wie  rasch  sich  meist  die  Eut- 
Zündungserscheinungen  und  auch  eventuelle  Lähmungen  bessern 
und  verschwinden. 

Der  einzige  Nachteil,  welchen  das  Gipsbett  gegenüber 
dem  Korsette  hat,  ist  der,  dafs  dem  Patienten  die  eigene  Fort- 
bewegung behindert  wird.  Bei  Lähmungszuständen  verliert  der 
Patient  dadurch  nichts ;  bei  schweren  floriden  Prozessen  ist  dieser 
Nachteil  gegenüber  den  geschilderten  Vorteilen  meiner  Über- 
zeugung nach  dos  kleinere  Übel.  Ich  verwende  desluüb  KorsetU^ 
in  der  Behandlung  der  Spondylitis  gewöhnlich  nur  in  Fallen, 
welche  über  das  floride  Stadium  hinaus  sind  und  bei  welchen 
Lähmungszustände  nicht  vorhanden  sind.  Alsdann  verwende  ich 
fast  ausnahmslos  Ijederkorsette. 

Mit  dem  Spondylitiskorsett,  seltener  auch  mit  dem  Skoliosen- 
koi*8ett  verbinden  wir,  wenn  die  Erkrankung  nicht  im  untersten 
Teile  der  Wirbelsäule  sitzt,  einen  Jurymast,  auf  deutaeh 
Notmast,  oder  besser  Eopfhalter  oder  Kopfstütze.  £s  ist  die» 
eine  Vorrichtung,  welche  dazu  dient,  im  Korsett  die  Wirbelsäule 
auch  in  ihren  oberen  Abschnitten  zu  entlasten,  beziehungsweise 
zu  ex  tendieren. 

Der  Jurymast,  meine  Herren,  ist  eine  lange  im  Gebrauch 
befindliche  Vorrichtung.  Seine  ursprüngliche,  allgemein  bekannte 
Form  ist  ebenso  zweckmäfsig  wie  unschön.  Eine  noch  besser 
wirkende  und  viel  weniger  unschöne  Form  des  Kopfhalters  zeigt 
Fig.  6  und  7.  Hessing,  Heufsner  und  Hoffa  haben  an 
seiner  Konstruktion  gearbeitet.  Er  besteht  aus  einem  Bing,  auf 
welchem  der  Kopf  ruht  und  aus  drei  an  dem  Bing  beweglich 
befestigten  Stahlstäben.  Zwei  von  diesen  laufen  vom  an  den 
Seiten  herab,  einer  hinten  in  der  Mitte,  dieser  teilt  sich  an 
seinem  unteren  Ende  in  zwei  Teile.  An  ihren  unteren  Enden 
haben  alle  diese  Stäbchen  Knöpfe,  welche  dazu  dienen^  von  den 
Armkrücken  herabkommende  Gummizüge  anzuknöpfen.  Auf  dem 
Kücken  knöpft  man  dieselben  übers  Kreuz.  Spannt  man  diese 
Gummibänder  an,  so  heben  sie  den  Kopf  ring  und  den  darauf 
ruhenden  Kopf  in  die  Höhe.  Um  den  ganzen  Kopf  halter  fest 
am  Korsett  zu  lialten,  fuhrt  man  zwischen  den  unteren  Enden 
der  Stäbe  und  den  Gummizügen  einen  Biemen  herum,  oder  man 
läfst  die  Stäbe  durch  Schlaufen  gehen. 

Dafs  wir  Korsette  nicht  nur  bei  Skoliose  und  Spondylitis 
sondern  auch  bei  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Erkrankungen 
derWirbelsäule  anwenden,  bedarf  nicht  der  Erwähnung.    Ich 
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will  CS  unterlassen,  dieselben  aufzuzählen.  Nur  eins  möchte  ich 
bemerken,  nämlich,  dafs  auch  bei  einigen  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks das  Korsett  yon  Wert  sein  kann.  Ich  habe  wenigstens  eine 
Anzahl  von  Tabes  fallen  gesehen,  bei  denen  durch  ein  Korsett 
rocht  zufriedenstellende  Resultate  erzielt  wurden. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  der  Apparate  für  die  untere  Ex- 
tremität übergehe,  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit,  meine  Herren, 
noch    auf   eine    Bandage    lenken ,    welche    sie    auf   dieser    Tafel 

Fig.  8. 


(Fig.  8,  9  und  10)  dargestellt  sehen,  und  welche  von  Hoffa 
konstruiert  und  beschrieben  worden  ist.  Es  ist  dies  eine  Leib- 
binde für  Bauchbrüche,  Hängebäuche  und  Wandernieren,  und 
wohl  auch  für  Enteroptosen  recht  brauchbar. 

Die  gewöhnlichen  im  Gebrauch  stehenden  Leibbinden  haben 
den  grofsen  Nachteil,  dafs  sie  sich  bei  Bewegungen  der  Patienten 
leicht  verschieben.  Dies  ist  bei  dieser  Binde  absolut  verhindert 
durch  den  eingearbeiteten  Hüftbügel.  Diese  Hüftbügel  sind  ebenso 
gebaut,  wie  im  Hessin  gesehen  Korsett,  nur  enden  dieselben  noch 
nicht  bei  der  Spina  ant.  sup.,  sondern  sie  biegen  dort  um  und 
verlaufen  oberhalb  des  Poupart 'sehen  Bandes  bis  in  die  Nähe 
der  Symphyse.  Dieser  Vorsatz  erschwert  die  Herstellung  eines 
solchen    Bügels   aufserordentlich.     Einige   Fehlerfolge  bleiben   bei 

8* 
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den  ersten  Versuchen  nicht  aus,  dafiir  wirkt  die  Binde  in  geeig- 
neten Fällen  (gerade  in  schweren),  wenn  sie  einmal  gelungen,  um 
so  vorzüglicher. 

Am  häufigsten  von  allen  Eörperahschnitten  bieten  uns  die 
unteren  Extremitäten  Gelegenheit,  orthopädische  Apparate 
zur  Anwendung  zu  bringen.  Die  natürliche  Folge  davon  ist,  dafs 
auch  die  Apparate  für  die  untere  Extremität  am  besten  aus- 
gearbeitet und  am  meisten  vervollkommnet  sind,  und  dafs  wir  an 

den    unteren    Extremitäten 
Fig.  9.  mit  orthopädischen  Appara- 

ten die    besten  Erfolge  er- 
ziel^i. 

Das  Geheimnis  dieser 
Erfolge  ist  die  Möglich- 
keit, an  der  unteren  Ex- 
tremität einen  so  voll- 
kommenen Halt  für  die 
Apparate,  ein  so  festes 
Fundament  zu  gewinnen, 
wie  an  keinem  andercai 
Körperteil. 

Die  Grundlage  der  mei- 
sten und  der  wichtigsten 
Appai-ate  für  die  untere 
Extremität  bilden  die  Hes- 
sing' sehen  Schienen - 
Hülsenapparato. 

Wohl  hat  es  vor  Mes- 
sing Schienen-Hülsenappa- 
rate gegeben,  speziell  die 
Amerikaner  haben  solche 
schon  lange  verwendet,  z.  B. 
bildet  Taylor  in  seiner 
Broschüre:  „lieber  die  me- 
chanische Behandlung  der  Erkrankung  des  Hüftgelenkes",  welche 
aus  dem  Jahre  1873  stammt,  also  aus  einer  Zeit,  wo  Hessings 
Ruf  gewifs  noch  nicht  nach  Amerika  gedrungen  war,  einen  Schienen- 
Hülsenapparat  ab.  Das  grofse  Verdienst  Hessin gs  aber  ist  e:<i 
gewesen,  diese  Schienen-Hülsenapparate  konstructiv  und  technisch 
zu  einer  Vollkommenheit  auszuarbeiten,  wie  es  vordem  keinem 
gelungen  war;  den  Typus  dieser  Schienen-Hülsenapparate  in  der 
Form,  wie  wir  sie  heute  verwenden,  sehen  Sie  auf  dieser  Tafel 
(Fig.  11)  dargestellt.  Dieser  Apparat  besteht,  wie  sein  Name 
sagt,  aus  Hülsen  und  Schienen. 

Je  nach  der  Gröfse  des  Apparates,  d.  h.  je  nachdem,  ^le 
viel  von  der  Extremität  er  umfiirst,  ist  die  Zahl  der  Schienen 
und  Hülsen  verschieden. 


—     117     — 

Die  Hülsen  werden  aus  Leder  hergestellt,  und  zwar  werden 
sie  entweder  ganz  oder  zu  ungefähr  drei  Viertel  aus  hartem  Leder 
gearbeitet.  Li  letzterem  Falle  wird  der  vordere  Längsteil,  welcher 
die  Schnürung  trägt,  aus  weichem  Leder  hergestellt.  Um  die 
Hülsen  noch  fester  und  widerstandsfähiger  zu  machen,  walkt  und 
nietet  man  in  dieselben  kleine  Stahlschienchen  als  Verstärkung 
ein.     Ebenso   werden   in   den   Hülsen  Stahlblöckchen,   welche  mit 

Fig.  10. 


Schraublöchem  versehen  sind,  befestigt.  Li  diesen  Schraub- 
löchem  werden  die  Stahlschienen,  die  zur  Verbindung  der  ein- 
zelnen Schienen  dienen,  festgeschraubt. 

Die  Stahlschienen  gehen  von  einer  Stahlblechsohle,  auf 
welche  die  Fufshülse  aufgenietet  ist,  an  der  lateralen  und  an 
der  medialen  Seite  der  Extremität  in  die  Höhe.  Sie  tragen  den 
Gelenken  entsprechend  Scharniere,  welche  in  allen  Stellungen 
festgestellt  werden  können.  Die  Schienen  sind  aufserdem  mit  einer 
Anzahl  Schlitze  und  Gewindelöcher  versehen.  Dadurch  wird  eine 
ausgiebige  Verstellbarkeit  der  einzelnen  Apparatteile  gegen  ein- 
ander gewährleistet.  In  den  Fällen,  in  welchen  der  Apparat 
eine  Entlastung  der  unteren  Extremität  bewirken  soll,  mufs  das 
obere  Ende  der  Oberschenkelhülse  besonders  als  Sitzring  ge- 
arbeitet werden. 
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Wenn  wir  mit  dem  Apparate  eine  Extension  ausüben  wollen, 

fiigen  wir  zu  ihm  noch  die    sogenannte  Spannlasche  oder  des 

Fersenzug   hinzu.     Dieser  besteht  aus  einer  schmalen  weichen 

Ledermanschette,  welche  um  den  unteren  Teil  des  Unterschenkels 

umgelegt  unä  durch  Schnüvung  befestigt  wird.    Zu  beiden  Seiten 

dieser  Manschette  sind  je  zwei  oder  drei  Leinenböndchen  angenäht. 

Diesen  Bündchen    entsprechen    Löcher   in   der  Fufshülse.     Durch 

diese  Löcher   werden    die  Bändchen    hindurch- 

Fig.  11.  geführt,     fest    angezogen    und  kreuzweise  über 

dem  Fufsblech  gekiwtet. 

Es  sind  gegen  die  Wirksamkeit  dieser  sogen. 
Bändchen -Extension  von  eigentlich  berufe- 
ner Seite  Bedenken  geäufsert  worden.  Ich  kann 
aber,  meine  Herren,  versichern,  dafs  diese 
Bedenken  unbegründet  sind,  dafs  diese  „Bänd- 
chen "-Extension  sehr  vieles  vermag.  Man  mufs 
nur  wissen,  dafs  die  Extension  nicht  durch  das 
Anziehen  dieser  Bändchen,  sondern  durch  das 
Einstellen  des  ganzen  Apparates  geschieht. 

Zu  dem  das  Bein  umfeissenden  Schienen- 
hülsenapparat  müssen  wir  in  sehr  vielen  Fällen 
noch  einen  Teil  hinzufügen,  welcher  bestimmt 
ist,  das  Becken  zu  fassen.  Für  dieses  Hüft- 
stück genügt  selten  ein  ein^Eu^her  Hüft  ring: 
ein  Siahlgürtel,  welcher  das  Becken  oberhalb 
der  Trochanteren  umfafst,  und  der  dann  meistens 
mit  Schenkelriemen  ausgestattet  wird. 

In  den  meisten  Fällen  bauen  wir  das  Hüft- 
stück, wie  Sie  es  auf  dieser  Tafel  (Fig.  12) 
gezeichnet  sehen. 

Der  wichtigste  Bestandteil  dieses  Hüft- 
stückes ist  der  Hüftbügel,  welcher  ebenso 
gebaut  ist  wie  im  Hessing'schen  Korsett.  Zu- 
weilen verlängert  man  den  rückwärtigen  abstei- 
genden Teil  desselben  noch  bis  unter  den  Sitzknorren ;  man  braucht 
dann  das  obere  Ende  der  Oberschenkelhülse  nicht  zum  Sitzriug 
auszuarbeiten,  da  dessen  Aufgabe  von  dem  Fortsatz  des  Hüftbügels 
übernommen  wird.  Zu  den  Hüfbbügeln  wird  nun  noch  je  ein 
Trochanterenbügel  hinzugefugt.  Schablonen  von  diesen 
Bügeln  zeigt  Fig.  Ib.  Der  kleinere  Ast  der  Bügel  dient  dazu, 
die  Verbindung  mit  dem  vorderen  Ende  des  Hüftbügels  zu  ver- 
mitteln. Der  längere  wird  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.,  welche 
in  die  Ecke  zu  liegen  kommt,  herumgebogen  und  oberhalb  des 
Trochanters  dem  Becken  eng  anliegend  herumgeführt  bis  zum 
absteigenden  Ast  des  Hüftbügels,  wo  die  Verbindung  beider 
durch  eine  Schraube  hergestellt  wird. 
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Fig.  12. 


Die  beiden  so  gebauten  Teile  des  Hüftstückes  werden  hinten 
durch  zwei  Stahlschienchen,  vom  durch  einen  Biemen  yerbunden. 

Durch  Einknöpfen  von  zwei  Schenkelriemen  wird  schliefs- 
lieh  das  Hüftstück  yöllig  am  Becken  befestigt.  Die  Verbindung 
dieses  Hüftstückes  mit  dem  unteren  Teile 
des  Apparates  wird  durch  eine  Seiten- 
schiene bewerkstelligt.  Diese  trägt  in 
der  Höhe  des  Hüftgelenkes  eine  Kom- 
position von  Scharnieren,  durch  welche 
alle  Bewegungen  des  Hüftgelenkes  er- 
laubt werden.  Gewöhnlich  läfst  man 
jedoch  die  Botation  ausfallen. 

Alle  diese  Schienen  belegt  man  auf 
der  Innenseite  mit  einer  Lage  weichen 
Leders,  nicht  als  Polsterung,  denn  diese 
Schienen  dürfen  auch  ungepolstert  nicht 
drücken,  sondern  um  die  direkte  Be- 
rührung der  Haut  mit  dem  Stahl  zu 
verhindern. 

Will  man  nun  einen  solchen 
Schienenhülsenapparat  anlegen,  so  legt 
man  zuerst  das  Bein  hinein  und  bindet 
die  Bänder  der  Spannlasche  unter  der 
Fufssohle  zusammen.  Dabei  mufs  man 
beachten,  dafs  zwischen  der  Sohlen- 
fläche und  der  Sohle  des  Apparates 
ein  kleiner  Zwischenraum  bleibt.  Nun 
legt  man  weiter  das  Hüftstück  an  tmd 
bestimmt  den  Grad  der  zu  bewirkenden 
Extension  durch  Stellung  der  Seiten- 
schienen. Den  fertig  angelegten  Appa- 
rat zeigt  Fig.  12,  den  Kniebügel  mit 
seinen  Gummizügen  erwähne  ich  später. 

Wie  ihn  Fig.  12  zeigt,  ist  der 
Apparat  im  stände,  aUe  Au^ben  eines 
Ketention  sapparates  zu  erfüllen. 
Durch  entsprechende  Feststellung  der 
Scharniere  können  wir  die  Extremität 
in  jeder  beliebigen  Stellung  fixieren. 
Beim  Gehen  wird  gegebenen  Falls  durch 
den  Apparat  das  Bein  aufserdem  entlastet.  Der  Patient  geht 
dann  eigentlich  nicht  auf  seinem  Bein,  welches  in  dem  Apparat 
gewissermafsen  suspendirt  ist,  sondern  er  geht  auf  dem  Sitz- 
knorren, von  dem  aus  die  Last  des  Körpers  auf  den  Apparat 
übertragen  wird. 

Durch  diese  Eigenschaften  ist  auch  die  therapeutische  Ver- 
wendbarkeit   des    Apparates    in    dieser  Form    gegeben.     Wir 
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können  ihn  verwenden  in  allen  Fällen,  in  welchen  wir  die  untere 
Extremität  in  einer  bestimmten  Stellung  fixieren  und  beim  Ge- 
brauch entlasten  wollen. 

Diese  Indikationen  ergeben  sich  am  häufigsten  bei  der  Be- 
handlung der  tuberkulösen  Entzündung  des  Hüft-,  Knie-  und 
Fufs-Gelenks ;  auch  in  der  Behandlung  von  Frakturen  leistet  ein 
solcher  Apparat  Yorzügliches.  Seitdem  wir  jedoch  eine  so  yoU- 
kommene  Technik  der  Gipsgehverbände  für  Frakturen  der  unteren 
Extremitäten  besitzen,  ist  der  Schienenhülsenapparat  in  diesen 
Fällen  von  geringer  Bedeutimg. 

Die  Bedeutung  dieses  Apparates  aber,  meine  Herren,  für  die 
Behandlung  der  chronischen  tuberkulösen  Entzündungen 
der  Gelenke  der  unteren  Extremität,  besonders  der  Coxitis,  ist 
eine  ganz  eminente,  leider  noch  viel  zu  wenig  bekannt  und  ge- 
würdigt. 

Glücklicherweise  sind  wir  nun  endlich  auch  in  Deutschland 
wieder  zur  konservativen  Therapie  der  Coxitis  zurückgekehrt. 
Wenn  es  gelingen  sollte,  die  Verwendung  dieser  Apparate  zur 
Behandlung  der  Coxitis  zu  verallgemeinem,  dann  wird  man  dazu 
kommen,  daCs  man  nicht  begreifen  kami,  wie  die  vorzüglichsten 
deutschen  Chirurgen  eine  Zeit  lang  die  Coxitis  für  eine  äufserst 
lebensgefahrliche  Erkrankung  halten  konnten.  Man  wird  erstaunt 
sein,  die  Erfiüiruug  zu  machen,  welche  die  Amerikaner,  die  stets 
der  konservativen  Therapie  treu  geblieben  sind,  längst  gemacht 
haben,  dafs  die  Coxitis  eine  in  äufsert  seltenen  Fällen  tödlich 
endende  Erkrankung  ist.  Man  wird  die  Freude  haben,  nicht  nur 
die  Entzündung  fast  ausnahmslos  zur  Heilung  zu  bringen, 
sondern  auch  die  zurückbleibende  Deformität  auf  ein  ge- 
ringes Mafs  beschränken  zu  können. 

Ist  die  Deformität  schon  zur  Entwickelung  gelangt,  so 
müssen  wir  dem  Apparat  noch  Vorrichtungen  hinzufögen,  welche 
uns  in  den  Stand  setzen,  die  Deformität  zu  korrigieren. 

An  dem  Hüftgelenk,  meine  Herren,  sind  es  Ab-  und 
Adduktions-,  Flexions-  und  Rotations-Stellungen,  welche  wir  zu 
beseitigen  oder  zu  erzielen  haben.  Die  Vorrichtungen,  welche 
uns  zu  diesen  Zwecken  zur  Verfügung  stehen,  sind  so  vollkommene, 
dafs  wir  damit  wohl  jedes  Hindernis  überwinden  können,  solange 
dasselbe  nicht  von  Knochen  gebildet  wird. 

Die  Vorrichtungen  zeigen  die  Fig.  13,  14,  15  und  16.  Zur 
Beseitigung  von  Flexions  Stellungen  haben  wir  zwei  Vorrichtungen : 
die  eine  ist  ein  Gummizug,  welcher  auf  der  Rückseite  zwischen  dem 
unteren  Ende  der  Oberschenkelhülse  und  dem  Hüftbügel  ausge- 
spannt wird  (Fig.  12).  Die  zweite  (Fig.  13)  ist  etwas  kompli- 
zierter :  sie  liegt  auf  der  Vorderseite  und  besteht  aus  einem  Stahl- 
stab, welclier  vom  Hüftbügel  abgeht  und  auf  der  Vorderseite  des 
Oberschenkels  bis  zu  dessen  unterem  Drittel  herabreicht.     Dicht 
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unter    seiner    Abgangsstelle    besitzt    dieser    Stab    ein    Scharnier, 
welches  Bewegungen  in  der  Sagittalebene  erlaubt. 

Aufscrdem  gehört  zu  dieser  Vorrichtung  ein  Stahlbügel,  welcher 
in  zwei   auf  die  Seitenschienen  aufgelöteten  Kulissen   steckt  und 

Fig.  14. 


Fig.  13. 


der  über  die  Vorderseite  des  Oberschenkels  und  über  den  Längs- 
stab herüberzieht.  Spannt  man  nim  zwischen  dem  unteren  Ende 
des  Stabes  und  dem  Bügel  einen  Gummizug  aus,  so  wird  dadurch 
eine  Streckbewegung  am  Hüftgelenk  erzeugt. 

Um  Ab-  oder  Ad duktions Stellungen  zu  korrigieren  oder 
zu  erzielen,  benutzt  man  am  besten  eine  von  Hoffa  angegebene 
Vorrichtung  (Fig.  15,  16),    Dieselbe  besteht  aus  einem  federnden 


—     122     — 


Stahlstabe,  den  man  am  besten  aus  einer  Schlägerklinge  herstellt. 
Dieser  Stab  ist  auf  dem  Beckengürtel  seitlich  befestigt  und  reicht 
bis  handbreit  über  das  Knie  herab.  Sein  unteres  Ende  trägt 
einen  Schlitz,  durch  welchen  ein  von  der  lateralen  Schiene  aus- 
gehender, mit  einem  Gewinde  versehener  Stift  hin  durchragt.    Will 


Fig.  15. 


Fig.  16. 


man  nun  eine  adduzierte  Hülse  abduzieren,  so  dressiert  man 
diesen  Stab  so,  dafs  er  nach  aufsen  von  dem  Beine  absteht.  Man 
biegt  ihn  nun  so  weit  au  das  Bein  heran,  dafs  man  auf  den 
durch  seinen  Schlitz  hindurchragenden  Stift  eine  Schraubenmutter 
aufdrehen  kann.  Die  Elastizität  des  Stabes  bewirkt  dann  eine 
Abduktionsbewegung  im  Hüftgelenk.  Durch  weiteres  Andrehen  der 
Schraube  treibt  man  die  Abduktion  bis  zu  dem  gewünschten  Grade. 
Die  Umstellung  dieser  Vorriohtung  für  Adduktion  ist  sehr 
einfach.  Man  dressiert  den  federnden  Stab  jetzt  so,  dafs  er  der 
Aufsenfläche  der  Oberschenkelhülse  gerade  anliegt. 
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Die  Schraubenmutter  kommt  auf  die  Innenseite  des  Stabes. 
Schraubt  man  sie  nun  an,  so  kommt  die  fllastizität  des  Stabes 
in  der  Weise  zur  Wirkung,  dafs  eine  Adduktionsbewegung  dos 
Hüftgelenkes  resultiert.  Gilt  es  nun  noch  eine  Änderung  der 
Botationsstellung  der  Hüfte  zu  erzielen,  so  erreichen  wir 
dies  in  einfachster  Weise  dadurch,  dafs  wir  die  Schiene,  welche 
die  Verbindung  zwischen  dem  Hüftstücke  und  dem  unteren  Teile 
dos  Apparates  vermittelt,  drehen. 

In  der  hier  skizzierten  Art  und  Weise  gelingt  es,  wie  schon 
gesagt,  meist  sogar  in  auffallig  kurzer  Zeit,  die  schwersten  Kon- 
trakturen zu  korrigieren.  Wir  stellen  solche  Hüften  dann  ge- 
wöhnlich in  eine  leichte  Abduktions-  und  Flexionsstellung.  Die 
Abduktionsstellung  dient  dazu,  die  fast  nach  jeder  Coxitis  zurück- 
bleibende Verkürzung  des  Beines  zu  korrigieren.  Die  Flexion  ist 
nötig,  um  den  Patienten  das  Sitzen  mit  steifer  Hüfte  zu  er- 
möglichen. 

Ich  habe  bis  jetzt,  meine  Herren,  von  den  Erkrankungen 
des  Hüftgelenkes  nur  die  Coxitis  und  die  coxitischen  Deformitäten 
erwähnt.  Ich  besprach  diese  etwas  ausführlicher,  weil  ihre 
Bedeutung  und  ihre  Behandlung  von  allen  Hüftgelenkserkrankungen 
am  wichtigsten  ist  und  weil  wir  nach  ihrer  Analogie  alle  sonst 
in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  behandeln. 

£s  sind  derselben  eine  ganze  Anzahl.  Erwähnen  will  ich 
davon  nur  die  A  r  t h  r i  t i  s  d  e  f  o  r  m  a  n  s  in  ihren  schweren  Formen, 
die  Coxa  vara,  gewisse  Schenkelhalsbrüche  und  ihre  Folgen. 

Die  Bedeutung  der  orthopädischen  Apparate  für  die  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftverrenkung  ist  seit  dem  Beginne  der 
neuen  Ära  der  Therapie  dieser  Deformität  eine  verhältnismäfsig 
geringe  geworden.  Nur  selten  verwenden  wir  jetzt  noch  Apparate, 
welche  zur  Heilung  dieser  Deformität  dienen  sollen.  Man  kon- 
struiert dieselben  sodann  fast  ganz  wie  die  Coxitisapparate.  Etwas 
häufiger  kommen  wir  in  die  Lage,  zur  Nachbehandlung  von 
blutigen  oder  unblutigen  Repositionen  Apparate  zu  verwenden. 
Meist  wählen  wir  dazu  Hüftbügelkorsette,  an  denen  wir  noch 
einen  Trochanterenbügel  und  zuweilen  auch  Schenkelriemen  an- 
bringen. 

Nach  der  Coxitis  stellt  von  den  Erkrankungen  der  unteren 
Extremität  wohl  die  tuberkulöse  Gouitis  mit  ihrer  Deformität 
an  den  Orthopäden  die  schwierigsten  Aufgaben. 

Die  Behandlung  derGonitis  selbst  führen  wir  in  der- 
selben Weise,  mit  denselben  Hilfsmitteln  wie  die  Behandlung  der 
Coxitis  aus,  d.  h.  wir  lassen  die  Patienten  in  einem  Apparate,  welcher 
Fixation,  Extension  und  Entlastung  des  erkrankten  Gelenkes 
gewährleistet  (Fig.  12),  umhergehen.  Befindet  sich  das  erkrankte 
Gelenk  nicht  in  einer  für  die  Funktion  günstigen  Stellung,  ist 
die  charakteristische  Deformität  —  die  Beugestellung  kombiniert 
mit  Abduktion  des  Unterschenkels  und  Subluxation  der  Tibia  nach 
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hinten   und   aufsen  —   zur  Entwickelung  gelangt,   so  haben  wir 
diese  zu  korrigieren. 

In  leichteren  Fällen  genügt  zu  diesem  Zwecke  ein  Gummi- 
zug, wie  er  in  Fig.  12  gezeichnet  ist;  zwei  Gummibänder  laufen 
vom  oberen  Teile  des  Oberschenkels  zum  unteren  des  Unter- 
schenkels, sie  kreuzen  sich  vor  dem  Knie  und  stützen  sich  dort 
auf  einen  Bügel,  welcher  von  den  Knieschamieren  aus  über  das 
Knie  herüberliegt. 

Fig.  17. 


Spannt  man  diese  Gummizüge  an,  so  haben  sie  das  Bestreben, 
das  Knie  zu  strecken. 

Ist  die  Kontraktur  fester,  so  erweisen  sich  diese  Gummizüge 
meist  als  zu  schwach,  man  nimmt  dann  wieder  die  stärkere  Kraft 
des  Feder  Stahles  zu  Hilfe;  Sie  sehen  den  betreffenden  Mechanis- 
mus auf  Fig.  17  imd  18  dargestellt.  Auf  der  Vorderseite  des  Appa- 
rates befindet  sich  ein  federnder  Stahlstab ;  am  Knie  liegt  derselbe 
auf  dem  Kniebügel,  welcher  in  Fig.  12  für  die  gekreuzten  Gummi- 
züge als  Stütze  dient;  oben  liegt  er  unter  einem  Bügel,  welcher 
von  den  oberen  Enden  der  Seitenschienen  ausgeht.  Ist  nun  das 
Knie  flektiert  und  man  zieht  durch  einen  Riemen  das  untere  Ende 
des  Stahlstabos  an  den  Unterschenkel  heran,  so  tritt  die  Elastizität 
des  Stahlstabes  als  aktive  Kraft  in  Thätigkeit  und  bewirkt  eine 
Streckbewegung  im  Kniegelenk.  Die  Streckung  eines  Knies  gelingt 
auf  diese  Weise  meist  in  kurzer  Zeit,  doch  bleibt  dabei  eine 
etwaige  Subluxation  des  Knies  bestehen. 
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Diese  mit  zu  beseitigen  hat  Braatz  seine  ingeniöse  Sektoren- 
schiene konstruiert.  Von  der  anatomischen  Thatsache  ausgehend, 
dafs  das  Knie  kein  einfaches  Scharnier  darstellt,  dafs  vielmehr 
die  Bewegung  im  Knie  in  der  Bahn  einer  Parabel  von  statten 
geht,  hat  Braatz  einen  Mechanismus  konstruiert,  welcher  auch 
in  den  Apparaten  die  Kniebewegung  in  einer  parabolischen  Bahn 
stattfinden  läfst.  Dieser  Mechanismus  kann  nun  so  modifij^iert 
werden,  dafs  er  eine  Dis- 

traktion   der  Gelenkteile  ^iß-  1®- 

im  Kniegelenk  bewirkt.  Er- 
reicht man  diese,  so  kann 
man  durch  Verstellungen  des 
Apparates  auch  die  Sub- 
luxation korrigieren.  Man 
stallt  zu  diesem  Zwecke 
die  Oberschenkelhülse  nach 
rückwärts,  die  Unterschen- 
kelhülse nach  vorwärts.  Man 
kann  dafür  in  renitenten 
Fällen  auch  noch  Gimimi- 
züge  verwenden. 

Hoffa  hat  dazu  eine 
besondere  Schienenkonstruk- 
tion angegeben. 

Aufser  den  Flexions- 
Kontrakturen  geben  uns  am 
Knie  die  Deformitäten, 
welche  wir  als  Genu  val- 
gum  und  Genu  varum 
bezeichnen ,  Gelegenheit, 
Apparate  zur  Anwendung 
zu  bringen.  Auch  hier 
leisten  die  Schienenhülsen- 
Apparate  uns  gute  Dienste. 
Wir    stellen    an    denselben 

das  Kniegelenk  fest  (es  mufs  dies  natürlich  stets  geschehen,  wenn 
man  ein  Genu  valgum  oder  Genu  vamm  angreifen  will)  und  wir 
korrigieren  dann  durch  Verstellen  und  Biegen  der  Seitenschienen 
allmählich  die  Deformität.  Man  verwendet  jedoch  diese  theueren 
Apparate  für  den  besagten  Zweck  nur  ausnahmsweise,  da  schliefs- 
lich  derselbe  Erfolg  auch  durch  einfachere  Konstruktionen  zu  er- 
reichen ist.  Die  gewöhnlichen  Genu  valgum-Schienen  be- 
stehen aus  einer  lateralen  Stahlschiene,  gegen  welche  durch  eine 
Lederbandage  das  Knie  herangezogen  wird.  Dieser  einfache 
Mechanismus  wirkt  sehr  prompt,  wenn  man  dafür  sorgt,  dafs 
er  an  dem  Beine  unverschieblich  befestigt  ist.  Man  mufs  dazu 
einmal   den  Fufs    und   zweitens  das  Becken    mit  fassen.     Für  das 
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Becken  genügt  in  diesem  Falle  ein  einfacher  Ring  mit  Schenkel- 
rieroen. 

Ich  ricliie  diese  Genu  valgum -Schienen  noch  so  ein,  dafs 
dieselben  verlängert  und  verkürzt  werden  können.  Biese  Ein- 
richtung bietet  einige  Vorteile,  die  ich  hier  nicht  ausführen  will. 

Für  kleinere  Patienten  ist,  wie  ich  noch  bemerken  möchte, 
die  Heu  fsn  er 'sehe  Spiraldrahtschiene  in  mancher  Beziehung 
der  empfehlenswerteste  Genu  valgum-Apparat. 

Was  ich  vom  Genu  valgum  gesagt  habe,  gilt  mit  den  selbst- 
verständlichen Änderungen  auch  für  das  Genu  varum. .  An  dieser 
Stelle  noch  einige  Worte  über  die  paralytischen  Deformitäten 
der  unteren  Extremität.  Wenn  es  gilt,  Patienten,  welchen  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Lähmungen  die  Funktion  der  unteren 
Extremitäten  beschränken,  einen  Ersatz  für  die  gelähmten  Muskeln 
zu  beschaffen,  so  ist  es  der  Gummizug,  welcher  je  nach  dem  Falle 
in  verschiedenster  Weise  angewendet  wird.  Am  einfachsten  ist 
das  Beispiel  der  Quadricepslähmung.  Wir  ersetzen  den 
Quadriceps  durch  gekreuzte  Gummizüge,  wie  sie  Fig.  12  zeigt. 
Die  Patienten  lernen,  wenn  sie,  wie  oftmals,  die  Flexoren  des 
Knies  noch  besitzen,  diese  Muskelprothese  mit  der  Zeit  vorzüglich 
auszunützen. 

Am  allerhäufigsten  kommen  paralytische  Deformitäten  am 
Fufs  zur  Beobachtung  und  zur  Behandlung.  Ganz  besonders 
häufig  ist  der  paralytische  Spitzfufs.  Auch  hier  ersetzen 
wir  die  gelähmten  Muskeln  durch  gekreuzte  Gummizüge,  welche 
wir  zwischen  dem  Fufsteil  und  dem  Unterachenkelteil  eines 
Schienenhülsenapparates  ausspannen.  Ähnlich  verfahrt  man  bei 
dem  paralytischen  Hackenfufs. 

Dieselbe  Wirkung,  wie  durch  die  Gummizüge,  kann  man 
natürlich  auch  durch  Federn,  welche  man  an  den  Scharnieren 
anbringt,  erzielen. 

Diese  Federn  macheu  den  Apparat  noch  weniger  auffällig. 
Doch  stehen  ihnen  einige  Nachteile  entgegen;  die  Federn  sind  in 
ihrer  Kraft  weniger  leicht  zu  regulieren  und  nicht  überall  so 
leicht  zu  ersetzen  wie  Gummizüge. 

Dafs  am  Fufs  weiterhin  die  Tuberkulose  des  Fufs- 
gelonkes  gegebenen  Falls  die  Anlegung  eines  Apparates  verlangt, 
habe  ich  schon  erwähnt.  In  akuteren  Stadien  müssen  wir  zur 
sicheren  Entlastung  des  Gelenkes  einen  Reitapparat  geben, 
.späterhin  genügt  ein  Apparat,  welcher  Unterschenkel  und  Fufs 
umfafst,  und  der  das  Fufsgelenk  sicher  fixiert.  Von  den  eigent- 
lichen Deformitäten  des  Fufses  ist  es  der  Klump  fufs,  zu  dessen 
Heilung  die  meisten  Apparate  konstruiert  worden  sind.  Es  kann 
sich  wohl  überhaupt  keine  andere  Deformität  in  dieser  Beziehung 
mit  dem  Klumpfufs  messen.  Neuerdings,  seitdem  wir  durch 
König  und  Lorenz  die  Redression  der  Klumpfufse  so  voll- 
kommen  erlernt   haben,   haben  alle  diese  Apparate  sehr-  inel  an 
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Bedeutung  verloren.  Wir  yerwenden  Apparate  jetzt  fast  nur 
noch,  um  die  Keeultate  der  Hedression  feßtzuhalten.  Zu  dieeem 
Zweck  benutzen  wir  am  besten  Schienenhülsenapparate,  welche 
Fufs  und  Unterschenkel  umfassen. 

Viel  gröfser  als  für  die  Klumpfufsbehandlung  ist  die  Bedeu- 
tung der  Apparate  zur  Behandlung  des  Plattfufses. 

Der  Plattfafs,  meine  Herren,  ist  ein  so  verbreitetes  Leiden, 
und  seine  Behandlung  ist  so  dankbar  und  so  unbekannt,  dafs 
ich  trotz  der  vorgeschrittenen  Zeit  auf  diesem  Punkte  noch  kurz 
vei-weilen  möchte;  dann  bin  ich  auch  am  Sehluf«. 


Fig.  19. 


Fig.  21. 


Fig.  20. 


Von  dem  selten  vorkommenden  angeborenen  Plattfufs  will 
ich  schweigen  und  nur  den  statischen  und  den  traumatischen 
Plattfufs  in  Betracht  ziehen. 

Vom  statischen  Plattfufs  unterscheiden  wir  zwei  Stadien, 
das  Stadium  des  nichtfixierten  und  dos  des  fixierten  Plattfufses. 
Bei  der  Behandlung  des  nichtfixierten  Plattfufses,  dem  wir 
also  ohne  weiteres  mit  dem  Druck  der  Hand  die  richtige  Form 
geben  können,  fallt  dem  Apparat  die  Aufgabe  zu,  den  Fufs  beim 
Gehen  und  Stehen  in  dieser  Form  zu  erhalten  und  die  richtige 
Belastung  des  funktionierenden  Fufsgewölbes  zu  garantieren. 

Von  allen  den  zahlreich  angegebenen  Hilfsmitteln  sind  meiner 
Ansicht  nach  die  besten  die  Plattfufssohlen,  welche  in  Fig.  19 
und  20  dargestellt  sind,  und  welche  zuerst  von  Vötsch  an- 
gegeben wurden.  Man  fertigt  diese  Einlagen  nach  einem  Gips- 
abgufs  aus  Stahl-  oder  Aluminiumbronzeblech  oder  auch  aus 
Celluloidplatten.  Ich  verwende  letztere  besonders  gern,  da  sie 
sich  angenehmer  tragen  als  die  Metallsohlen,  und  da  Celluloid- 
sohlen  sehr  schnell  anzufertigen  sind.  Wenn  man  einige  Übung 
im  Biegen  solcher  Sohlen  besitzt,  bedarf  man  nicht  mehr  des 
Gipsabgusses,  sondern  man  biegt  sie  aus  freier  Hand.     Zur  Fest- 
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stelluDg   der  Form   und   der  GrÖfse  der  Sohle  verwendet  man  in 
diesem  Falle  Papierschablonen,  wie  sie  Fig.  21  zeigt. 

Diese  Plattfufssohlen,  meine  Herren,  leisten  Vortreffliches; 
Beschwerden,  die  den  Patienten  wer  weifs  wie  lange  in  der 
häfslichsten  Weise  gepeinigt  haben  und  gegen  welche  schon  die 
schwierigsten  Kuren  vergebens  versucht  worden  sind,  werden 
oftmals  mit  einem  Schlage  beseitigt.  Kann  man  neben  diesen 
Sohlen  noch  Massage  und  Gymnastik  zur  Anwendung  bringen, 
so  gelingt  es  häufig  sogar,  das  eingesunkene  Fufsgewölbe  wieder 
aufisurichten.  In  Köhlers  Dissertation  (Gustav  Köhler,  Zur 
Ätiologie  und  Behandlung  des  beginnenden  Plattfufses,  Dissert. 
Würzburg  1895)  finden  sich  zum  Beweise  dafür  eine  Anzahl  von 
Fufsabdrückcn  wiedergegeben. 

Bekommt  man  einen  fixierten  Plattfufs  in  Behandlung, 
80  mufs  man  die  Fixation  desselben  lösen  und  ihn  dann  als  un- 
fixierten  weiter  behandeln.  In  diesen  Fällen  genügen  die  an- 
gegebenen Sohlen  nicht  immer.  In  den  schwierigsten  Fällen  thut 
man  gut,  gleich  einen  Schienenhülsenapparat,  welcher  Fufs  und 
Unterschenkel  umfafst,  anzulegen.  Die  Wirkung  desselben  kann 
man  noch  untei*stützen  durch  einen  Gummizug,  welcher  von  der 
lateralen  Schiene  aus  um  den  inneren  Knöchel  herumgeht.  Dieser 
Gummizug  hilft  die  Last  des  Körpers  auf  den  latei^en  Rand 
des  Fufses  zu  übertragen.  In  leichteren  Fällen  genügt  es,  wenn 
man  von  der  Sohle  aus  zwei  Seitenschienchen  aufsteigen  läfst, 
welche  in  der  Höhe  des  Fufsgelenkcs  mit  einem  Scharnier  ver- 
sehen sind,  und  welche  oben  in  der  Mitte  der  Wade  durch  Spange 
und  Riemen  verbunden  sind.  Dafs  man  in  besonderen  Fällen 
diese  kleinen  Apparate  besonders  modifiziert,  ist  selbstverständ- 
lich. Besonders  häufig  kommen  wir  dazu  bei  der  Behandlung 
traumatischer  Plattfüfse,  unter  welche  man  auch  die  nach 
schlecht  geheilten  Knöchelbrüchen  zurückbleibenden  Deformi- 
täten einzureihen  pflegt.  In  letzteren  Fällen  ermöglicht  man  dem 
Patienten  durch  einen  Schienenhülsenapparat  mit  Gummizug  am 
Knöchel  nicht  nur  einen  schmerzlosen  Gebrauch  seines  Fufses, 
sondern  man  erreicht  sogar  durch  langes  Tragen  zuweilen  eine 
Korrektion  der  Deformität. 

Die  noch  erübrigenden  Deformitäten  der  Füfse,  vor  allem 
die  der  Zehen,  will  ich  übergehen,  meine  Herren.  Ich  fürchte  Ihre 
Zeit  schon  zu  lange  in  Anspruch  genommen  zu  haben. 

Ich  hoffe  aber,  dafs  die  kurzen  Streiflichter,  welche  ich  auf 
das  in  diesem  Vortiuge  behandelte  Gebiet  der  Ars  medica  ge- 
worfen habe,  genügen,  Ihnen  einen  Gesamteindruck  zu  geben 
und  Ihnen  zu  zeigen,  dafs  man  auch  auf  diesem  Gebiet«  Fort- 
schritte machen  und  mit  Erfolg  arbeiten  kann. 
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IT. 

fber  eine  Petition  an  die  gesetzfrebenden  KOn^erscIiaften 

des   Deutseheii  Reiches   am   Abanderany  des  §  175   des 

StmfKesetzbaches. 

Vortrag    gehalten   am    22.   Januar   189B. 

von  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Weber, 

Direktor  der  Königlichen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Sonnenstein. 

Meine  Herren !  Ich  bin  angefordert  worden,  yor  Ihnen  yom 
medizinischen  Standpunkte  aus  eine  Angelegenheit  zu  erörtern, 
die  einiges  Aufsehen  gemacht  hat,  vor  kurzem  noch  vom  Abgeord- 
neten Bebcl  im  Beichstage  zur  Sprache  gebracht  worden  ist  und 
die  daher  vielleicht  auch  Ihr  Interesse  einigermafsen  in  Anspruch 
nehmen  dürfte. 

Vor  einigen  Monaten  ist  mir  eine  Petition  an  die  gesetz- 
gebenden Körperschaften  des  Deutschen  Reiches  um  Abänderung 
des  §  17Ö  des  StraJ^^esetzbuches  mit  der  Bitte  um  Mitunterzeich- 
nung zugegangen  und  ich  darf  wohl  annehmen,  dafs  auch  an 
manche  von  Ihnen  das  gleiche  Ersuchen  gerichtet  worden  ist. 
Ich  würde  derselben  an  und  für  sicli  kaum  Beachtung  ge- 
schenkt haben,  zumal  sie  aus  persönlich  beteiligten  Kreisen  aus- 
zugehen schien,  die  Sache  gewann  indes  insofern  gröfseres  Be- 
deutung, als  unter  der  Petition  —  ob  berechtigter-  oder  un- 
berechtigter weise,  kann  ich  freilich  nicht  entscheiden  —  auch 
die  Namen  hervorragender  wissenschaftlich  oder  amtlich  hoch- 
stehender Persönlichkeiten  als  Unterzeichner  abgedruckt  sind  und 
die  Angelegenheit  daher  nicht  als  unbeachtlich  anzusehen  ist. 

Die  Petition  lautet  nun  folgendermafsen : 
„An  die  gesetzgebenden  Körperschaften  des  Deutschen 

Reiches. 
In  Anbetracht,  dafs  bereits  im  Jahre  1869  sowohl  die  öster- 
reichische wie  die  deutsche  oberste  Sanitätsbehörde,  welcher 
Männer  wie  Langcnbeck  und  Virchow  angehörten, 
ihr  eingefordertes  Gutachten  dahin  abgaben,  dafs  die 
Strafandrohungen  des  gleichgeschlechtlichen  Verkehrs 
aufzuheben  seien,  mit  der  Begründung,  die  in  Rede 
stehenden  Handlungen  unterschieden  sich  nicht  von  anderen 
bisher  nirgends  mit  Strafe  bedrohten  Handlungen,  die  am 
eigenen  Körper  oder  von  Frauen  unter  einander  oder 
zwischen  Männern  und  Frauen  vorgenommen  würden,  und 
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dafa  es  dama!»  lediglich  dem  Beireiben  einer  von  irrigen 
Voraussetzungen  ausgehenden  Orthodoxie  zuzuschreiben 
war,  dafs  die  betreffende  Straf bestimmung  gleichwohl  in 
das  neue  »Strafgesetzbuch  übernommen  wurde; 

in  Erwägung,  dafs  die  Aufhebung  ähnlicher  Strafbestim- 
mungen  in  Frankreich,  Italien,  Holland  und  zahlreichen 
anderen  Ländern  durchaus  keine  entsittlichenden  oder 
sonst  ungünstigen  Folgen  gezeitigt  hat; 

in  Hinblick  darauf,  dafs  die  wissenschaftliche  Forschung,  die 
sich  namentlich  auf  deutschem,  englischem  und  finanzösi- 
schem  Sprachgebiete  innerhalb  der  letzten  zwanzig  Jahre 
sehr  eingehend  mit  der  Frage  der  Homosexualität  (sinn- 
lichen Liebe  zu  Personen  desselben  Geschlechts)  beschäftigt 
hat,  ausnahmslos  das  bestätigt,  was  bereits  Arthur 
Schopenhauer  aussprach,  dafs  es  sich  bei  dieser  Örtlich 
und  zeitlich  so  allgemein  ausgebreiteten  Erscheinung 
ihrem  Wesen  nach  um  den  Ausflufs  einer  tief  innerlichen 
konstitutionellen  Anlage  handeln  müsse; 

unter  Betonung,  dafs  es  gegenwärtig  als  nahezu  erwiesen  an- 
zusehen ist,  dafs  die  Ursachen  dieser  auf  den  ersten 
Blick  so  rätselhaften  Erscheinung  in  Entwickelungs- 
verhältnissen  belegen  sind,  welche  mit  der  bi- 
sexuellen (zwittrigen)  Uranlage  des  Menschen  zu- 
sammenhängen, woraus  folgt,  dafs  niemanden  eine  sittliche^ 
Schuld  an  einer  solchen  Gefuhlsanlage  beizumessen  ist; 

mit  Rücksicht  darauf,  dafs  diese  gleichgeschlechtliche  Anlage 
meist  in  ebenso  hohem,  oft  in  noch  höherem  Mafse 
zur  Bethätigung  drängt,  als  die  normale; 

in  Anbetracht,  dafs  nach  den  Angaben  sämtlicher  Sachverstän- 
diger widerwärtige  Akte  grobsinnlicher  Natur,  zumal 
der  coitus  analis  und  oi-alis  im  konträrsexuellen  Verkehr 
yerhältnismäfsig  selten,  jedenfalls  nicht  verbreiteter 
sind,  als  im  normalgeschlechtlichen; 

in  Erwägung,  dafs  unter  denjenigen,  die  von  derartigen  Ge- 
fühlen erfüllt  waren,  erwiesenermafsen  nicht  nur  im 
klassischen  Altertum,  sondern  bis  in  imsere  Zeiten 
Männer  und  Frauen  von  höchster  geistiger  Bedeutung 
gewesen  sind; 

in  Hinblick  darauf,  dafs  das  bestehende  Gesetz  noch  keinen 
Konträrsexuellen  von  seinem  Triebe  befreit,  wohl  aber 
sehr  viele  brave,  nützliche  Menschen,  die  von 
der  Natur  mehr  als  genug  benachteiligt  sind,  ungerecht 
in  Schande,  Verzweiflung,  ja  Irrsinn  und  Tod 
gejagt  hat,  selbst  wenn  nur  ein  Tag  Gefängnis  —  im 
Deutschen  Reich  das  niedrigste  Strafmafs  für  diese  Hand- 
lung —  festgesetzt  oder  selbst  wenn  nur  eine  Vorunter- 
suchung eingeleitet  wurde; 
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unter  Berüoksichtignng,  dafs  diese  BestimmuDgen  einem  aus- 
gedehnten Erprossertum  (der  Chan  tage)  und  einer 
höchst  yerwerf Hohen  männlichen  Prostitution  gröfsten 
Vorschub  geleistet  haben, 

erklären  untenstehende  Männer,  deren  Name  für  den 
Ernst  und  die  Tjauterkeit  ihrer  Absichten  bürgt,  be- 
seelt Ton  dem  Streben  für  Wahrheit,  Ge- 
rechtigkeit und  Menschlichkeit,  die  jetzige 
Fassung  d6S  §  175  für  unvereinbar  mit  der  fort- 
geschrittenen wissenschaftlichen  Erkenntnis,  und  fordern 
daher  die  Gesetzgebung  auf,  diesen  Paragraphen  mög- 
lichst bald  dahin  abzuändern,  dafs,  wie  in  den 
obengenannten  Ländern,  sexuelle  Akte  zwischen 
Personen  desselben  Geschlechts,  ebenso  wie 
solche  zwischen  Personen  yerschiedonen 
Geschlechts  ^homosexuelle  wie  heterosexuelle)  nur 
dann  zu  bestrafen  sind, 

wenn  sie  unter  Anwendung  von  Gewalt, 
wenn  sie  an  Personen  unter  16  Jahren, 
oder  wenn   sie  in   einer  „öffentliches  Ärgernis" 
erregenden   Weise 
Tollzogen  werden." 
Ich  weifs  nicht,    wie   die  Meinungen    der  Herren    über   die 
hier  ausgesprochenen  Wünsche   und  die  ihnen  zu  Grunde  li^en- 
den  Anschauungen  sind,   —   ich  für  meinen  Teil,   um  das  gleich 
vorauszunehmen,   vermag  mit  ihnen  nicht  übereinzustimmen   und 
habe  daher  auch  natürlich  die  Petition  nicht  unterzeichnet. 

Allerdings  haben  die  Urheber  der  Petition  die  Äufserungen 
einer  Keihe  von  Autoritäten  für  sich,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Mafse,  als  es  nach  dem  Wortlaute  des  Schriftstückes  scheinen 
könnte. 

Zunächst  hat  sich  in  der  That  die  wissenschaftliche  Deputa- 
tion für  das  Medizinalwesen  in  Preufsen  anläfslioh  der  Vor- 
bereitung des  Entwurfs  zum  Deutschen  Strafgesetzbuche  1869 
über  die  damals  vorgeschlagene  Hinübemahme  des  §  143  des 
Preufsischen  Strafgesetzbuchs:  „die  widernatürliche  Unzucht, 
welche  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts  und  von 
Menschen  mit  Tieren  begangen  wird,  ist  mit  Gefängnifs  zu  be- 
strafen"' in  abfalligem  Sinne  ausgesprochen,  da  sie  nicht  in  der 
Lage  sei.  Gründe  dafür  beizubringen,  dafs,  während  andere  Arten  der 
Unzucht  vom  Strafgesetze  unberücksichtigt  gelassen  werden,  gerade 
die  Unzucht  mit  Tieren  oder  zwischen  Personen  männlichen  Ge- 
schlechts mit  Strafe  bedroht  werden  sollte.  —  Das  Gutachten 
der  Deputation  ist  indes  ziemlich  dürftig  und  wird  der  Bedeutung 
des  Gegenstandes  kaum  vollständig  gerecht.  Zur  Beurteilung 
mann  -  männlichen  Geschlechtsverkehrs  enthält  es  kaum  mehr  als 
die   zustimmende    Bezugnahme    auf   einen    Entwurf   zum    Öster- 

9* 
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reichisdien  Stra^esetzbuch,  der  eine  Strafuidrohang  in  der  £ng- 
licheo  Hichtung  nicht  enthalte  und  die  MotiTiening  desselben, 
sowie  einige  Bemerkungen  über  die  etwaige  Geeundhoitsschädlich- 
keit  der  Päderastie.  Die  konträre  Sexualempfindung  erwähnt  sie 
gar  nicht,  dagegen  erscheint  mir  sehr  beachtlich  der  Hinweis  auf 
die  Kechtsprechuug  des  Obertribunab,  wonach  mutuelle  Manu- 
stupration  nicht  als  Uozucht  zwischen  männlichen  Personen  gelt» 
soll,  —  hierauf  komme  ich  noch  zurück. 

Es    kann    nicht   verwunderlich    erscheinen,    da(fi    auf   diese 
meines  Erachtens   nichts  weniger  als  überzeugende  Befürwortung 
die  Weglassung  der  betreffenden  Straf  bestimmung  nicht  beliebt, 
vielmehr  ein  der  früheren  preufsischeu  Bestimmung  entsprechen- 
der   Paragraph    ins    Strafgesetzbuch   angenommen    wurde.     Dafü^ 
diese  Herübernahme,    wie    es   in    der    uns    vorliegenden   Petition 
heifst,   lediglich  dem  Betreiben  der  Orthodoxie  zuzuschreiben  sei, 
scheint   mir    eine  ganz   unhaltbare   Behauptung.     Allerdings  hat 
der    damalige    Kultusminister    v.  Mühler    die    durch    seine   Ver- 
mittelung   als   Ressortminister  erforderten  Gutachten    der  wissen- 
schaftlichen  Deputation    dem  Justizminister  Leonhardt    mit   dem 
Bemerken  überreicht,  dafs  er  bezüglich  der  widernatürlichen  Un- 
zucht mit  der  wissenschaftlichen  Deputation  nicht  übereinstimme, 
sondern  seinerseits  im  Interesse   der  öffentlichen  Moral  wünschen 
müsse,    dalJB   eine  der   preufsischen   analoge    Bestimmung  in    das 
neue  Gesetz  au^enommen  werde.     Dafs   diese  eigentlich  nur  bei- 
läufige Bemerkung  des  preufsischen  Kultusministers  —  denn  von 
weiterem  „orthodoxen"  Ansturm  ist  mir  nichts  bekannt  —  irgend 
welchen   Einflufs  auf  die  Ent^chliefsungen   der   Kommission    zur 
Vorbereitung  des  Strafgesetzbuches  geübt  habe,   ist  mehr  ab  un- 
wahrscheinlich,    einer   Kommission,    deren   hervorragendste    Mit- 
glieder Friedberg,  Dorn,  v.  Schwarze  etc.  waren.     Von  Schwarze 
—    unserem    ehemaligen    Generalstaatsanwalt    —    beispielsweise 
könnte  man  wohl  eher  alles  andere  annehmen,   als  dafs  er  sich 
von  orthodoxen  Velleitäten  hätte   leiten  lassen   und  ebensowenig 
kann  man   das  von   dem   damaligen  Reichstage   voraussetzen,   in 
dem  bekanntlich  die  Nationalliberalen  dominierten.    Der  Paragraph 
ist   vielmehr    meines  Wissens    aus  rein    sachlichen   Gründen  an- 
genommen  worden    und   das  für  die  Aufnahme  des  Paragraphen 
ausgesprochene    Motiv,    dafs   nämlich    das  Rechtsbewufstsein    im 
Volke  solche  Handlungen  nicht  blofs  ab  Laster,  sondern  ab  Ver- 
brechen beurteile,  —  ist  wohl  auch  thatsächlich  das  mafsgebende 
gewesen.     Die   „Orthodoxie'*    figuriert  also   in  der  Petition  wohl 
nur  ab  Schreckgespenst. 

Etwas  eingeliender  und  sachlich  belehrender  ist  die  Begrün- 
dung der  ablehnenden  Haltung  im  Gutachten  des  österreichischen 
Sanitätsrats  zu  dem  obenerwähnten  Entwurf  eines  österreichischen 
Strafgesetzbuches,  doch  liat  auch  sie  die  Majorität  des  Straf- 
gesetzausschusses  nicht  zu  überzeugen  vermocht,  er  hat  vielmehr 
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in  dem  Strafgeeetzentwurf  den  Paragraphen  aufgenommen:  ,,Die 
widernatürliche  Unzucht,  welche  zwischen  Personen  desselben 
Geschlechts  oder  von  Menschen  mit  Tieren  begangen  wird ,  .  ist 
mit  Gefängnis  zu  bestrafen/'  Von  einer  Seite  wurde  zwar  be- 
antragt, dafs  die  widernatürliche  Unzucht  nur  im  Falle,  wenn 
hierdurch  Öffentliches  Ärgernis  gegeben  werde,  zu  bestrafen  sei, 
mit  der  Begründung  namentlich,  dafs  die  widernatürliche  Unzucht 
meistens  Ausflufs  einer  krankhaften  Störung  und  die  verpönte 
Handlung  für  eine  Klasse  von  Menschen  ein  Naturbedürfnis  sei. 
Die  Majorität  aber  erklärte  sich  gegen  diese  Anschauung,  weil 
sonst  die  Bestrafung  lediglich  auf  die  krassesten,  zugleich  aber 
seltenen  Fälle  beschränkt  und  dem  Verbreiten  und  Betreiben 
dieses  Lasters  ein  Freibrief  ausgestellt  wäre;  die  grofse  Gefahr 
seiner  Verbreitung  aber  lasse  sich  aus  dem  sittlichen  und 
physischen  Niedergange  mancher  Völker  ermessen,  bei  denen 
gegen  dieses  Laster  nicht  energisch  aufgetreten  wurde;  dieser 
Gefahr  gegenüber  sei  der  Staat  berechtigt  und  verpflichtet,  mittels 
Strafen  Repression  zu  üben.  Man  sei  nur  verpflichtet,  in  Einzelfallen 
gewissenhaft  zu  prüfen,  ob  nicht  infolge  kituikhafter  Störungen 
die  Zurechnungsfähigkeit  ausgeschlossen  sei.  Das  Gutachten  des 
obersten  Sanitätsrats  blieb  also  in  der  Hauptsache  unbeachtet. 

So  standen  die  Dinge  1870  —  seitdem  hat  nun  allerdings 
die  Angel^;enheit  ein  etwas  anderes  Aussehen  erhalten. 

Nachdem  schon  Casper  1852  die  Vermutung  ausgesprochen 
hatte,  dafs  der  Päderastie  in  manchen  Fällen  eine  geistige  Ab- 
normität zu  Grunde  liegen  könne,  dafs  sie  hervorgegangen  sein 
könne  aus  einer  ursprünglichen  geschlechtlichen  Neigung  zum 
eigenen  bei  gleichzeitiger  Abneigung  zum  anderen  Geschlecht 
(während  der  vielerfahrene  Tardieu  zur  selben  Zeit  die  Päderastie 
noch  ausschliefslich  als  Laster  behandelt),  nachdem  dann  die 
Schriften  des  bekannten  Ulrichs  die  Theorie  der  Umingsliebe 
(von  Venus  Urania)  aufgestellt  und  sogar  die  staatliche  Ge- 
nehmigung von  Ehen  zwischen  Personen  des  gleichen  Geschlechts 
verlangt  hatten,  führte  zunächst  Westphal  auf  Grund  mehrerer 
Beobachtungen  die  Bezeichnung  „konträre  Sexualempfindung''  für 
die  gleichgeschlechtliche  Liebe  ein  und  feirste  sie  als  eine  Teil- 
erscheinung neuropathischer  Zustände  auf.  Seitdem  hat  sich  eine 
ganze  Litteratur  in  dieser  Richtung  entwickelt,  es  sind  von  vielen 
Seiten  nicht  nur  zahlreiche  Fälle  von  sogenannter  homosexueller 
Neigung  und  homosexuellen  Verkehrs  gesammelt  und  veröftent- 
licht  worden,  sondern  man  hat  auch  versucht,  eine  theoretische 
Erklärung  der  beobachteten  Abweichimgen  von  der  Norm  zu  finden, 
eine  Pathologie  und  selbst  Therapie  solcher  Zustände  aufzu- 
stellen und  schliefslich  auch  Folgerungen  für  die  forensische 
Behandlung  der  betrefienden  Fälle  zu  ziehen. 

Besonders  eingehend  haben  sich  mit  der  Erforachung  der 
sogenannten    konträren   Sexualempfindung    und   anderer  sexueller 
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PerverBi täten  unter  den  deutschen  Fachleuten  bekanntlich  Kraffl- 
Ebing    und   Moll,    unter    den    ruflsischen    Tamowsky    beschäftigt 
(von   den  französischen  und  italienischen   Autoren,   wie  Magnan, 
Laupty    Chevalier,    Lombroso    u.  a.    will    ich    hier    nicht    weiter 
sprechen)  und  eine  von  ihnen  selbst  wenigstens  als  genügend  be- 
gründet angesehene  Lehre  dieser  abnormen  Zustände   geschaffen. 
In  Kürze  will  ich  die  Auffassung  dieser  Forscher  rekapitulieren, 
ohne  in  Details  einzugchen,  schon  um  deswillen  nicht,  weil  ohne 
Zweifel  Ihnen  die  bezüglichen  Mitteilungen  zumeist  bekannt  sind, 
wie  denn  auch  leider  zum  grofsen   Schaden  der  Sache  die  be- 
treffenden Schriften  im  grofsen  Publikum  eine  aufserordentliche  Ver- 
breitung gefunden  und  offenbar  sehr  bedenkliche  Folgen  gehabt  haben. 
Nach  Krafft-Ebing  giebt  es  also  eine  grofse  Zahl  yon  Menschen, 
die  vermöge   einer  angeborenen  degenerativen  Veranlagung   eine 
dem    normalen   Menschen  ganz   unverständliche  Abweichung  von 
der  natürlichen  heterosexuellen   Gefühls-   und  Triebrichtung  dar- 
bieten,   sich    sexuell    zu   Personen   des  eigenen   Geschlechts   hin- 
gezogen fühlen  und  diesen  Trieb  als  den  natürlichen  und  zweck- 
entsprechenden empfinden.     Es  entwickelt  sich,  abgesehen  von  der 
fedsdien  Prämisse,    ihr  Geschlechtsleben    seelisch    und    körperhch 
gerade  so  wie  beim  Normalmenschen.     Es  finden  sich  fiE»t  immer 
bei  solchen  Personen    nervöse    und    psychische  AnomaHen  in  der 
Familie  vor,  die  homosexuale  Empfindung  erscheint  meist  abnorm 
früh,  macht  sich  mit  abnormer  Stärke  geltend,   beherrscht  in  oft 
geradezu  krankhafter  Weise   das  ganze  Denken    und  Fühlen  und 
kann   zeitweilig  so   heftig   sich  Befriedigung  erzwingen,   dafs  Be- 
herrschung unmöglich  wird;    nicht    selten    finden   sich  nebenher 
noch  weitere  sexuelle  Abnormitäten,   Fetischismus,   Sodismus   etc. 
Der  an   konträrer   Sexualempfindung  Leidende    wird    durch   den 
Anblick    oder  die  Berührung   der  Person  des  eigenen  Geschlechts 
sexuell  mächtig  erregt,  während  eine  solche  des  entg^engcsetzten 
kalt  läfst  und    bei   sexueller  Annäherung  geradezu   Ekel  erregt, 
die  Möglichkeit  des  normalen  Geschlechtsaktes  somit  ausgeschlossen 
ist.     Auch   erotische   Träume   haben   ausschliefslich    den  Verkehr 
mit    Personen   gleichen    Geschlechts    zum    Inhalt.      In    schweren 
Fällen   sind  die  psychischen  Geschlechtseigenschaften  der  Homo- 
sexualität entsprechend  geartet,  der  Mann  fühlt  sich  dem  Manne 
gegenüber   als  Weib  u.  s.  w.     Es    finden    sich    femer   oft   nodi 
andere  nervöse  und  psychische  Anomalien,  neben  glänzender  aber 
einseitiger  Begabung    nicht  selten  ethische  Defekte   —    für  die 
glänzende  Begabung  sprechen  die  homosexuell  veranlagten  —  ich 
füge  in  Parenthese  hinzu:  angeblich  so  veranlagtai  —  berühmten 
Helden,  Staatsmänner,  Künstler  etc.  —  Weiter  konstatiert  Krafft- 
Ebing,  dafs  der  Verkehr  unter  Männern  nur  ganz  ausnahmsweise 
bei  tiefistehender  Moralität  in  Päderastie  im  gewöhnlidien,  engeren 
Sinne  des  Wortes,    den   ich  nicht  weiter  zu  definieren   brauche, 
bestehe,  für  gewöhnlich  aber  nur  in  brünstiger  Umarmung,  gegen- 
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seitiger  Masturbation,  Coitüs  inter  femora  ant  in  os  yin  dilecti. 
Endlich  behauptet  Kraift-£bing,  dafs  der  Konträrsexuale  wie  der 
Normale  das  Unreife  nicht  liebe,  das  Sittlichkeitsyergehcn  an 
Knaben,  begangen  von  angeboren  Konträrsexualeu ,  zu  den 
gröfsten  Seltenheiten  gehören,  letztere  demnach  als  Verführer  der 
Jugend  nicht  angesehen  werden  können.  Erwähnen  will  ich 
noch,  dafs  Krafft-Ebing  den  Geschlechtstrieb,  der  den  Mann  zum 
Manne  führt,  als  Perversion  bezeichnet  sehen  will,  während 
er  Perversität  die  geschlechtlichen  Verirrungeu  normal  kon- 
stituierter Männer  nennt. 

Im  wesentlichen  decken  sich  die  Anschauungen  und  Aus- 
führungen Moirs,  der  der  ^Angelegenheit  ein  Buch  von  fast 
400  Seiten  gewidmet  hat,  mit  denen  KrafFl-Ebings.  Auch  nach 
ihm  giebt  os  eine  grofse  Kategorie  von  Menschen,  deren  Ge- 
schlechtstrieb sie  nach  ihrer  angeborenen  Anlage  ausschliefslich 
zu  Personen  gleichen  Geschlechts  zieht,  die  nur  in  geschlecht- 
lichem Verkehre  mit  diesen  Befriedigung  finden  und  den  Verkehr 
mit  Personen  des  anderen  Geschlechts  als  unnatürlich  und 
individuell  schädigend  empfinden,  bez.  zu  seiner  Ausführung  ganz 
unfähig  sind.  Auch  in  der  übrigen  Schilderung  des  ergebenen 
Homosexuellen  stimmt  Moll  mit  Krafft-Ebing  gröfstenteils  überein, 
doch  schliefst  er  die  eigentliche  Päderastie  bei  den  Urningen 
nicht  so  sicher  aus  wie  jener  und  giebt  auch  zu,  dafs  sie  in 
manchen  Fällen  Neigung  zu  Knaben,  zu  Unerwachsenen  haben, 
was  eben  Krafft-Ebing  in  Abrede  stellt.  Die  überaus  ausführ- 
lichen Schilderungen,  die  Moll  (ähnlich  wie  Krafit-Ebing  u.  andere) 
von  dem  Gebahren  der  sogenannten  Urninge  giebt,  von  ihrer 
Neigung  zu  Weiberkleidung  und  weibischem  Putz,  Schminken, 
Haarkräuseln,  der  Art  ihres  Ganges  und  Blicks,  der  Eitelkeit  und 
Ziererei,  der  Neigung  zur  Fistelsprache,  dem  eifersüchtigen,  lügne- 
rischen, heuchlerischen  Wesen  u.  s.  w.  will  ich  als  nebensäch- 
licher nicht  weiter  detaillieren,  —  Sie  kennen  ja  auch  gewifs 
diese  Schilderung  hinreichend. 

Um  nun  auch  noch  Tamowsky  zu  erwähnen,  so  kommt  nach 
ihm  eine  angeborene  Neigung  zu  perverser  Äufserung  des  Ge- 
schlechtssinnes vor;  der  Geschlechtssinn  erwacht  bei  den  be- 
treffenden degenerierten  Individuen  ungewöhnlich  früh,  der  Knabe 
fühlt  Zuneigung  zum  Mann  und  hat  mehr  Schamgefühl  vor  ihm 
als  vor  einem  weiblichen  Wesen,  bei  erotischen  Träumen  spielen 
nur  Liebkosungen  von  Jünglingen  eine  Bolle,  bei  Gegenwart  von 
Weibern  schwindet  jede  geschlechtliche  Erregung;  diese  Individuen 
können  infolgedessen  den  normalen  Beischlaf  nicht  ausüben,  um 
so  heifser  entbrennen  sie  gegen  Männer  und  befriedigen  an  ihnen 
in  der  einen  oder  anderen  Weise  ihre  Leidenschaft.  Zugleich 
erscheinen  sie  weibisch,  kleiden  sich  gern  in  Frauenkleider  und 
weisen  in  schwereren  Fällen  noch  eine  Menge  von  Perversitäten 
der  Geschlechtsbefriedigung  auf. 
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Dafs  überdies  alle  Autoren  auch  die  bei  Epilepsie  und  Alters- 
blödsinn  yorkommeuden  geschlechtlichen  Feryersitäten  auffuhren, 
erwähne  ich  nur  nebenbei,  da  hier  eben  manifeste  Krankheit  vor- 
liegt und  über  die  Beurteilung  der  fraglichen  Vorgänge  kein 
Zweifel  bestehen  kann. 

Von  Wichtigkeit  für  die  vorliegende  Frage  ist  es  dagegen, 
in  welchem  Umfang  die  Autoren  bei  den  homosexualen  Neigungen 
und  Akteu  entweder  eine  angeborene  Anlage  oder  eine  er- 
worbene Neigung  annahmen. 

Nach  den  Schilderungen  des  in  der  Sache  sehr  erfahrenen 
Tarnowsky  bilden  die  geboreneu  Urninge  nur  einen  relativ 
kleinen  Teil  der  Päderastie  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  während 
die  erworbene  geschlechtliche  Perversität  (in  Hu  Island  wenigstens) 
eine  aufserordentliche  Ausbreitung  aufweist.  Tarnowsky  schildert 
in  drastischer  Weise,  wie  namentlich  in  gcschlosseneu  Frziehungs- 
anstalten  das  Laster  förmlich  gezüchtet  wird,  wie  die  erwachende 
geschlechtliche  Hegung  bei  dem  engen  Zusammenleben  der  jungen 
Leute  auf  Abwege  geleitet  wird,  Verführung  und  Nachahmungs- 
trieb zur  Ausfuhrung  unsauberer  Akte  führen,  bei  der  häufigen 
Wiederholung  derselben  die  normale  Bethätigung  des  Geschlechts- 
sinns abgestumpft  und  unter  der  Einwirkung  der  erworbenen 
Gewohnheit  verändert  wird.  Die  Lehranstalt  werde  gewisser- 
mafsen  zum  Centrum  einer  Gruppe  von  Päderasten,  die  aus  ihr 
immer  und  immer  neue  Opfer  hinzuziehen  und  aus  den  ge- 
schlechtlich und  moralisch  verdorbenen  Individuen  schliefslich  die 
verächtlichsten  Hepräsentanten  des  scheufslichen  Lasters  —  die 
verkäuflichen  passiven  Päderasten  —  machen.  Wenn  ebenso 
Schiffe,  Gefängnisse,  Kasernen  günstige  Bedingungen  für  die  Aus- 
breitung der  Päderastie  bieten,  so  seien  damit  die  Kntstehungs- 
ursachen  der  erworbenen  Päderastie  noch  nicht  erschöpft  und  in 
vielen  Fällen  entwickle  sie  sich  selbständig  als  Ausflufs  der 
Sittenverderbung  einzelner  Individuen.  Tarnowsky  schildert  nun, 
wie  Personen,  denen  die  Geschlechtsfunktion  die  Hauptaufgabe 
ihrer  Existenz  ist,  infolge  langer  und  übermäCsig  fortgesetzter 
Excesse  die  Geschlechtskrafb  sinken  fühlen,  zu  verschiedenen  die 
Erregung  steigernden  Mitteln  greifen,  namentlich  zu  den  mannig- 
fachsten päderastischen  Manipulationen,  —  es  giebt  nichts  Ab- 
scheuliches und  Widerwärtiges,  was  sie  nicht  gelegentlich  aus- 
führten. 

Weist  somit  Taraowsky  der  erworbenen  Päderastie  einen 
weiten  Baum  zu,  so  verengt  ihn  Krafft-Ebing  schon  bedeutend.  Er 
stellt  zwar  auch  eine  Form  von  erworbener  konträrer  Sexual- 
empfindung auf,  nimmt  aber  als  Bedingung  der  erworbenen,  sozu- 
sagen gezüchteten  sexueUen  Perversion  eine  neuropathisehe 
Belastung  und  nur  als  veranlassende  Ursache  sexuellen  Mifs- 
brauch  an. 
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Das  Schwergewicht  mufa  nach  ihm  auf  das  Moment  der  an- 
geborenen Belastung  gelegt  werden  und  es  erscheint  ihm  frag- 
lich, ob  das  unbelastete  Individuum  überhaupt  homosexualer 
Empfindungen  fähig  sei. 

Noch  weiter  geht  Moll  in  gewisser  Beariehung;  er  rechnet 
mehr  oder  weniger  bestimmt  alle  Individuen,  die  sich  gleich- 
geschlechtlichem Verkehr  hingeben,  zu  den  geborenen  Urningen  und 
kommt  dabei  natürlich  zu  ganz  unannehmbaren  Behauptungen. 
Besonders  seltsam  wirkt  seine  AufGusung  bei  Aufzählung  an- 
geblicher historischer  Urninge,  speciell  der  römischen  Küser.  So 
bezeichnet  er  nach  den  bekanntlich  so  wahrheitsgetreuen  Er- 
zählungen von  Suetonius  und  Aurelius  Victor  u.  a.  Cäsar,  Augustus, 
Tiberius,  Galigula,  Nero,  Galba,  Otho,  Titus,  Domitian,  Nerva, 
Trajan,  Uadrian  sämtlich  als  „umische^  homosexuelle  Individuen, 
—  es  sollen  somit  sämtliche  Cäsaren  von  Cäsar  bis  Hadrian  mit 
Ausnahme  des  blödsiimigen  Claudius,  des  Schlemmers  Vitellius 
und  des  Veepasian,  von  15  nicht  weniger  als  12,  mit  einer 
eminent  naturwidrigen  Anlage  behaftet  gewesen  sein,  obwohl  sie 
den  verschiedensten  Familien  angehörten.  Es  scheint  mir  ganz 
unhaltbar,  in  diesen  Fällen  von  „umischen"  Neigungen  zu  sprechen. 
Der  obenangeführten  Beihe  von  Kaisem  würde,  falls  darüber 
Nachrichten  vorhanden  wären,  ohne  Zweifel  eine  endlose  Beihe 
von  Männern  der  hohen  römischen  Kreise  beigefügt  werden 
können,  die  ganz  denselben  geschlechtlichen  Verirrungen  fröhnten, 
wie  jene  Kaiser,  wie  denn  z.  B.  Galba,  Otho,  Nerva  in  höherem 
Alter  erst  aus  Privatkreisen  zur  Kaiserwürde  gelangt  sind.  Es 
liegt,  wie  mir  scheint,  auf  der  Hand,  dafs  diese  Herren  samt 
und  sonders  nicht  geborene  Urninge  waren,  sondern  Lüstlinge, 
die  von  sexuellen  Excessen  aller  Art  übersättigt  und  auf  neue 
Keizmittel  erpicht,  der  Mode  der  Zeit  folgend,  u.  a.  auch  der 
Knabenliebe  huldigten.  Diese  Mode  war  auch  anscheinend  nicht 
einmal  in  Born  entstanden,  sondern  im  letzten  Jahrhundert  der 
Republik  von  Griechenland  importiert  worden,  wie  sie  denn  auch 
bis  auf  den  heutigen  Tag  als  griechische  Liebe  bezeichnet  wird. 

Über  die  Knabenliebe  in  Griechenland  selbst  bin  ich  mir, 
offen  gestanden,  nicht  ganz  klar,  —  es  ist  mir  nach  der  aufser- 
ordentlichen  Verbreitung,  die  sie  dort  auch  in  Zeiten  hatte,  in 
denen  von  einer  Degeneration  des  Volkes  nicht  gesprochen  werden 
konnte,  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  sie  in  vielen,  vielleicht  in 
den  meisten  Fällen  nicht  auf  die  Befriedigung  grobsinnlicher  ge- 
schlechtlicher Bedürfnisse  gerichtet  gewesen  sei,  dafs  vielmehr 
nur  die  in  den  Gymnasien  und  Palästen  angeregte  Bewunderung 
für  Jünglingsschönheit  den  Charakter  der  Verliebtheit  angenommen 
habe,  ein  Auswuchs  des  Schönheitsbedürfnisses  der  Griechen  ge- 
wesen sei,  während  bei  dem  aller  Schwärmerei  abholden  Charakter 
der  Bömer  dort  die  Befriedigung  grobsinnlicher  Gelüste  in  den 
Vordergrund  getreten  ist.     Nicht   viel  anders  steht  es   mit  den 
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meisten  Beispiel  od,  die  Moll  sonst  noch  aus  der  Geschichte  für 
die  an<^eborene  Homosexualität  anführt,  unter  denen  sich  natürlich 
Winckelmann,  PJaten,  Heinrich  lU.  etc.  befinden,  aber  auch 
Michel  Angelo  (bezüglich  desselben  wird  u.  a.  als  yerdächtig 
horhorgehoben ,  dafs  gerade  seine  Meisterstücke  männliche 
Personen  darstellten  —  da  wir  noch  keine  weiblichen  Feldherren 
und  Staatsmänner  haben,  mögen  sich  unsere  Bildhauer  inacht 
nehmen!),  ja  auch  Shakespeare  imd  zwar  lediglich  anläfslich  der 
Sonette,  die  er  an  den  Grafen  Southampton  gerichtet  hat. 

Bezeichnend  für  den  ganzen  Stand  der  Sache  ist,  dafs  Krafft- 
Ebing  und  Moll  es  für  unumgänglich  erachtet  haben,  neben  den 
eigentlichen  Urningen  eine  umfangreiche  Klasse  yon  Menschen  zu 
statuieren,  die  sie  als  psychische  Hermaphroditen  bezeichnen, 
Menschen  also,  die  ebensowohl  sexuelle  Empfindungen  zum  eignen 
als  zum  anderen  Geschlecht  aufweisen  und  die  ja  nach  dem  Vor- 
walten forderlicher  oder  ungünstiger  äufserer  Einflüsse  bald 
hetero-,  bald  homosexuell  empfinden.  —  Jedenfalls  wäre  das  eine 
höchst  merkwürdige  Einrichtung  der  Natur,  zumal  wirkliche 
körperliche  Hermaphrodisie  ja  überhaupt  kaum  vorkommen  dürfte, 
wenn  sich  das  vermeintliche  Phönomen  meines  Erachtens  nicht 
auf  eine  andere  "Weise  erklären  liefse. 

Natürlich  mufsten  Krafft-Ebing  sowie  Moll  nach  ihren  An- 
schauungen auch  in  strafrechtlicher  Beziehung  zu  Resultaten 
kommen,  die  mit  dem  geltenden  Hecht  nicht  übereinstimmten. 
Da,  meinten  sie,  auf  die  Homosexualen  keine  der  aufgestellten 
Strafrechtstheorien  anwendbar  ist,  weder  bei  dem  übermächtigen 
Triebe  von  Abschreckung,  noch  gegenüber  dem  pathologischen 
Zwange  von  Sühne  die  Rede  sein,  noch  endlich  durch  Strafe 
Besserung  erzielt  werden  kann,  da  ferner  Verfuhrung  und 
Züchtung  widernatürlicher  Unzucht  nur  gegenüber  Belasteten 
und  Unerwachsenen  möglich  und  zu  furchten  ist,  die  Konträr- 
sexualen  aber  nie  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  an  Unreifen  sich 
vergreifen,  so  könne  die  Strafbestimmung  etwa  lauten:  »Wer 
mit  einer  Person  des  eigenen  Geschlechts,  welche  das  18.  Lebens- 
jahr noch  nicht  vollendet  hat,  Unzucht  treibt,  ist  mit  etc.  zu 
bestrafen.** 

Das  wären  in  Kurze  und  unvollständig  die  Anschauungen 
der  genannten  Forscher,  auf  die  sich  die  Petition  stützt,  über 
die  sie  aber  noch  erheblich  hinausgeht.  Gestatten  Sie  mir  nur 
noch,  meine  Stellung  zu  der  Frage  anzudeuten. 

Dafs  es  Personen  giebt,  die  in  der  That  auf  Grund  an- 
geborener Anomalie  sich  sexuell  lediglich  zu  Personen  des 
eigenen  Geschlechts  hingezogen  und  von  solchen  des  anderen  ab- 
gestofsen  fühlen,  also  wirklich  geborene  und  nicht  gezüchtete 
Urninge,  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen.  Man  kann  die 
Schilderungen  solcher  Zustände  von  glaubwürdigen  und  die 
Erforschung  der  Wahrheit  hochhaltenden  Männern  nicht  als   un- 
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beachtlich  beiseite  schieben,  wenn  sie  auch  in  vielen  Punkten 
die  Kritik  herausfordern  und  aus  der  eigenen  relativ  immerhin 
nicht  geringen  Erfahrung  ganz  entsprechende  Fälle  nicht  zur 
Verfügung  stehen.  Also  eine  solche  angeborene  vollständige  Yer- 
kehrung  der  Geschlechtsrichtung  mag  vorkommen,  aber  ich  glaube, 
sie  ist  ganz  aufserordentlich  selten  und  es  ist  ganz  unthunlich, 
einen  irgend  erheblichen  Bruchteil  der  unzahligen  Falle  raann- 
männlichen  bez.  gleichgeschlechtlichen  Verkehrs  unter  sie  zu  sub- 
sumircn.  Bafs  dem  so  sei,  ist  eigentlich  schon  a  priori  voraus- 
zusetzen. Wenn  man  sieht,  wie  viel&che  geradezu  verschwenderische 
Vorkehrungen  die  Natur  im  Pflanzen-  und  Tierreich  für  die 
Sicherstellung  der  Fortpflanzung  getrofifen  hat,  wie  sorgfaltig  sie 
die  Erhaltung  der  Art  mit  allen  Garantien  umgeben,  wie  vielmehr 
Sorgfalt  sie  auf  den  Schutz  der  Gattung  als  auf  den  des  Einzel- 
individuums aufgewendet,  einen  wie  breiten  Kaum  sie  in  der 
Existenz  jedes  Lebewesens  dem  Fortpflanzungsgeschäft  zugewiesen 
hat,  so  wird  man  nicht  leicht  annehmen  können,  dafs  diese  als 
wichtigstes  Naturgesetz  anzusehende  Einrichtung  bei  Tausenden 
von  Menschen  durchbrochen  sein  könne,  dafs  die  naturgemäfse 
Funktion  eines  an  sich  ganz  normalen  Organs  (denn  dafs  die  Ge- 
schlechtsteile der  Urninge  zum  grofsen  Teil  ganz  normal  sind,  ist 
zweifellos)  angeborenerweise  nicht  nur  für  seinen  Zweck  voll- 
ständig versage,  sondern  ihm  diametral  widerspreche.  Moll  weist 
zwar  in  dieser  Beziehung  auf  Analogien  mit  anderen  Organen 
hin,  ich  meine  aber,  der  Versuch,  die  sogenannte  Homosexualität 
dadurch  begreiflicher  zu  machen,  ist  durchaus  mifslungen.  Zu- 
nächst ist  schon  dem  zu  widersprechen,  dafs  er  sagt,  der  Ge- 
schlechtstrieb müsse  nicht  als  eine  von  den  sonstigen  Funktionen 
ganz  gesonderte  Erscheinung  angesehen  werden,  sondern  als  eine 
Funktion  wie  viele  andere  auch,  —  in  Wirklichkeit  beansprucht 
der  Geschlechtstrieb  eben  eine  eigenartige,  in  seiner  Bedeutung 
viele  andere  weit  überragende  Stellung.  Nun  bringt  Moll  als 
angebliche  Analogie  folgende:  »Der  Zweck  der  Zahne  sei,  die 
Speisen  zu  zerkleinem,  es  gäbe  aber  Menschen,  die  keine  oder 
wenige  Zähne  haben,  der  Zweck  der  Leber  sei,  die  Galle  dem 
Darmkanal  zuzuführen,  es  gäbe  aber  Krankheiten,  bei  denen  die 
Galle  dem  Darmkanal  nicht  zugeführt  werde,  der  Zweck  des  Hunger- 
gefühls sei,  dem  Körper  Nahrungsmittel  zuzuführen,  es  gäbe  aber 
pathologische  Fälle,  wo  kein  Hungergefühl  bestehe,  dennoch  aber 
der  Magen  normal  sei.**  —  Nun,  die  beiden  ersten  Beispiele  sind 
offenbar  ganz  unzutreffend,  wenn  man  aber  das  dritte  allenfalls 
gelten  lassen  wollte,  so  frage  ich,  wie  oft  und  namentlich  wie 
lange  andauernd  kommt  denn  Mangel  an  Hungergefühl  bei  nor- 
malem Magen  vor,  —  das  sind  so  seltene  Fälle,  dafs  eine  Parallele 
mit  ihnen  nur  eben  wieder  zu  der  Ansicht  fuhren  müfste,  dafs 
der  geborene  Urning  eine  ganz  besondere  Barität,  gewissermafsen 
eine  Art  von  Mifsgeburt  ist. 


—     140     — 

Auf  was  für  Seltsamkeiten  Moll  gekommen  ist,  um  zu  einer 
Erklärung  der  angeborenen  homosexualen  Empfindung  zu  kommen, 
möge  folgende  Stelle  beweisen:  „Fast  nur  vom  teleologischen 
Standpunkt  aus  können  wir  einen  Zusammenhang  zwischen  männ- 
lichen Genitalien  und  Geschlechtstrieb  zum  Weibe  verstehen, 
sonst  giebt  es  überhaupt  gar  keinen  Grund,  weshalb  der  Mann 
sich,  zum  Weibe  sollte  geschlechtlich  hingezogen  fiihlen,  da  er 
seinen  Samen  ebensogut  auf  andere  Weise  entleeren  könnte!  Das 
„nur"  ist  bezeichnend,  als  ob  das 'noch  nicht  genüge! 

Moll  erörtert  denn  auch  die  Frage,  ob  nicht  nur  durch  einen 
Zufall  der  Trieb  des  Mannes  zum  Weibe  hingelenkt  werde,  ver- 
neint sie  aber,  da  hiergegen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die 
Thatsache  spreche,  dafs  wir  auch  bc»i  Thieren  „fast  stets"  (!) 
Neigung  zum  anderen  Geschlecht  bemerken  können. 

Zur  Erklärung  der  angeborenen  homosexuellen  Anlage  sind 
nun  mancherlei  Theorien  aufgestellt  worden,  meines  Erachtens 
mit  sehr  wenig  Glück.  Wenn  z.  B.  Magnan  bei  diesen  Zu- 
ständen ein  weibliches  Gehirn  beim  Mann  und  umgekehrt  an- 
nimmt, so  hat  das  mehr  wohl  nur  den  Wert  eines  Bonmot,  oder 
wenn  gar  Mantegazza  meint,  dafs  bei  Päderastie  die  normaliter 
für  die  Genitalien  bestimmten  Nerven  sich  am  Mastdarm  ver- 
breiteten, so  ist  das  reine  Phantasterei,  aber  auch  die  vielfach 
acceptierte  Erklärung  von  KrafTt-Ebing  steht  auf  sehr  schwachen 
Füfsen  und  hat  im  Grunde  nicht  mehr  Wert  als  die  Magnan'sche. 
Er  geht  von  der  bisexuellen  Entwickeluug  der  Geschlechtsdrüsen  in 
den  beiden  ersten  Monaten  des  Fötallebens  aus  und  nimmt  an, 
dafs  diese  embryonale  Bisexualität  auch  durch  cerebrale  Centren 
vertreten  sei;  normaliter  entwickele  sich  nun,  meint  er,  das  der 
vollausgebildeten  Geschlechtsdrüse  entsprechende  Centrum  und  das 
andere  werde  latent,  unter  Umständen  aber  existiere  letzteres  fort 
und  verdränge  das  ei^stere  aus  seiner  Stellung,  so  dafs  also 
beispielsweise  bei  entwickelten  männlichen  Geschlechtsteilen  das 
centrale  männliche  Centrum  verkümmere  und  das  weibliche  die 
Oberhand  gewinne.  Diese  Annahme  schwebt  ganz  in  der  Iiuft 
und  steht  ihr  etwa  folgendes  entgegen: 

Die  ursprüngliche  Anlage  der  Geschlechtsorgane  ist  allerdings 
eine  bisexuelle,  für  beide  Geschlechter  gleiche,  aber  zunächst 
doch  nur  morphologisch,  während  (bis  jetzt  wenigstens)  wahr- 
scheinlich ist,  dafs  virtuell  in  dieser  anscheinend  bisexuellen 
Organanlage  die  weitere  Entwickeluug  zu  dem  einen  oder  anderen 
Geschlecht  von  vornherein  bestimmt  und  nicht  dem  blofsen  Zu- 
fall überlassen  ist. 

Sind  daher  zwei  cerebrale  Centren  für  die  Geschlechts- 
thätigkeit  nicht  wahrscheinlich,  so  ist  überhaupt  an  und  für  sidi 
die  Existenz  von  cerebralen  lokalisierten  Geeohlechtscentren  ganz 
hypothetisch  und  nichts  weniger  als  wahrscheinlich. 


—     141     — 

Nähme  man  aber  trotasdem  zwei  derartige  Gen  treu  an,  so 
würde  es  allen  pathologisch  -  anatomischen  £r&hrungen  wider- 
sprechen, wenn  das  Centrum  für  die  yollentwickelten ,  nehmen 
wir  an,  männlichen  Geschlechtsorgane,  verkümmern,  das  Centrum 
für  die  atrophierten  Beste  der  weiblichen  Geschlechtsanlage  da* 
gegen  sich  zu  voller  Wirksamkeit  ent&lteu  sollte,  —  das  ist 
ganz  und  gar  unglaublich! 

Diese  Erklärungsversuche  tragen  offenbar  nicht  dazu  bei,  die 
Annahme  eines  häufigeren  Vorkommens  wirklich  angeborener 
ausgesprochener  Homosexualität  plausibel  zu  machen,  und  ich 
meinestheils  halte,  wie  gesagt,  ein  derartiges  Vorkommnis  für 
die  aufserordentlich  seltene  Negation  eines  für  das  ganze  Welt- 
getriebe fundamentalen  Naturgesetzes. 

Wie  aber  kommt  es  nun ,  hat  man  zu  fragen,  zu  dem  that- 
süchlich  überaus  häufigen  mann-männlichen*)  geschlechtlichen  Ver- 
kehr, und  ist  ihm  gegenüber  eine  Abänderung  des  §  175  im 
Sinne  der  Petition  vom  ärztlichen  Standpunkte  geboten? 

£s  handelt  sich  um  drei  Gruppen  von  Individuen,  die  dem 
homosexuellen  Geschlechtsverkehr  sich  hingeben. 

Die  erste  umfafst  die  seltenen  Ausnahmen  wirklich  an- 
geborener konträrer  Sexualempfindung.  Ist  solche  thatsächlich 
festgestellt,  wie  sie  es  in  den  meisten  bisher  bekannt  gewordenen 
Fällen  meines  Erachteus  nicht  ist,  so  werden  sich,  abgesehen 
selbstverständlich  von  ausgesprochener  Geisteskrankheit,  vielfeuih 
noch  andere  schwere  Degenerationserscheinungen  oder  Schwach- 
sinn oder  Zwangszustände  nachweisen  lassen,  die  es  gestatten, 
die  Betreffenden  unter  den  Schutz  des  §  51  zu  stellen,  finden 
sie  sich  nicht ,  so  wird ,  worauf  ich  noch  kurz  zurückkomme, 
keineswegs  unter  allen  Umständen  Straflosigkeit  aus  solcher 
Empfindung  gefolgert  werden  können. 

Die  zweite  Gruppe,  deren  Zahl  unter  dem  Einflüsse  der 
sexualpathologischen  Litteratur  zur  Zeit  sehr  unterschätzt  wird, 
sind  einmal  die  von  Tamowsky  so  plastisch  geschilderten,  sexuell 
übersättigten,  nach  neuen  Heizmitteln  haschenden  Lüstlinge,  die 
Nachfolger  jener  römischen  Kaiser,  die  wie  der  Trinker  von 
leichtem  zu  schwerem  Biere,  von  diesem  zum  Schnaps  übergehen, 
zu  immer  raffinierteren  Beizungsmitteln  ihres  entnervten  Körpers 
greifen.  Ich  sage :  „ihres  Körpers'*,  denn  es  liegt  auf  der  Hand, 
dafs  bei  ihrem  Thun  von  dem  Begriffe  der  dem  Menschen  ein- 
gepflanzten geschlechtlichen  Liebe  nicht  mehr  die  Bede  sein 
kann,  dafs  es  sich  hier  nur  um  rein  sinnliche  Beizung  des 
Geschlechtsapparats  handelt.  Dann  gehören  hierher  die  geschlecht- 
lich vollständig  normalen  Individuen,  welche  in  Kasernen,  Kriegs- 
lagern, geschlossenen  Listituten,  auf  Schiffen  u.  s.  w.  vom  Verkehr 
mit  weiblichen  Personen  vollständig  abgeschlossen,  ihre  geschlecht- 


*)  Den  selteneren  weib-weiblichen  will  ich  hier  nicht  berücksichtigen. 
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lieben  Regungen,  zameist  durch  Beispiel  und  Verführung  be- 
wogen ,  faute  de  mieux ,  durch  eventuelle  Mauustupration  oder 
püderastische  Akte  zu  befriedigen  suchen,  —  von  einer  konträr- 
sexualen  Anlage  kann  bei  diesen  so  häufig  beobachteten  Vorgängen 
fuglich  nicht  die  Rede  sein.  —  Von  diesen  Individuen  ist  hier 
nicht  weiter  zu  reden ;  dafs  ihnen  gegenüber  der  §  175  am  Platze 
ist,  ist  klar. 

Die  dritte  Gruppe,  und  diene  umfafst  die  bei  weitem  gröfste 
Zahl  der  angeblich  angeboren  KontrÜrsexualen ,  bilden  die 
Onanisteu,  die  in  früher  Jugend  zur  Onanie  verführten  oder  durch 
einen  Zufall  zu  ihr  veranlafsten  Individuen,  deren  sexuelles  Leben 
durch  diese  unglückliche  lasterliafte  Gewohnheit  sozusagen  in  der 
Knospe  verkümmert,  verdorben  und  pervertiert  wird.  Immer 
mehr  hat  sich  mir  die  Überzeugung  angedrängt,  dafs  bei  diesen 
angeblich  konträrsexualen  Menschen  das  wesentliche  Moment 
nichts  anderes  als  die  Onanie,  die  ganz  ein&che  gewöhnliche 
Onanie  ist  und  ihr  ganzes  vielfach  mit  einem  gewissen  Märtyrer- 
nimbus umgebenes  Treiben  nichts  weiter  ist  als  eine  modifizierte 
Onanie.  Wenn  man  solche  Unglückliche  untersucht  und  wenn 
man  ihre  langatmigen  Schriftstücke  liest,  so  wird  man  immer 
und  immer  wieder  finden,  dafs  ihre  sogenannte  Leidensgeschichte 
mit  einfacher  Onanie,  durch  Verführung,  übles  Beispiel  u.  s.  w. 
provoziert,  beginnt.  Das  geben  die  sogenannten  Urninge  zwar 
nicht  immer  zu  und  man  mufs  es  zuweilen  mehr  zwischen  den 
Zeilen  lesen;  dabei  mufs  man  aber  die  Individualität  dieser 
Menschen  berücksichtigen,  die  wohl  in  jedem  Falle,  bewufst  oder 
unbewufst,  darauf  ausgehen,  den  gläubigen  Zuhörer  zu  täuschen, 
—  Moll  selbst  nennt  sie  die  gröfsten  Lügner.  Wenn  er  nun 
andererseits  als  Beweis  dafür,  dafs  die  angeborene  konträre 
Sexualempfindung  ein  wohl  abgegrenztes  klinisches  Krankheitsbild 
sei,  anführt,  dafs  die  Auslassungen  dieser  Leute  so  überaus  über- 
einstimmend in  den  wichtigsten  Funkten  sind,  so  scheint  mir  das 
gerade  eher  das  Gegenteil  zu  beweisen.  In  der  That  ähneln  sich 
diese  Selbstbiographien  meist  wie  ein  £i  dem  andern,  sie  sind 
oft  wie  von  einander  abgeschrieben,  namentlich  in  der  Schilderung 
ihrer  angeblichen  seelischen  Bedrängnisse,  ihres  Horrors  gegenüber 
dem  Weibe  u.  s.  w.  und  es  kann  gar  keinem  Zweifel  uuterliegai, 
dafs  das  eine  Folge  der  bezüglichen,  jedeimann  zugänglichen 
Litteratur  ist,  in  der  diese  Verirrten  ihre  Elirenrettung  zu  finden 
meinen  und  die  sie  auf  das  genaueste  studieren.  Dafs  sie  dabei 
alles  heraussuchen,  was  das  angebliche  Angeborensein  ihrer  wider- 
lichen Neigungen  beweisen  könnte,  ist  selbstverständlich  und  es 
kommen  dabei  seltsame  Blüten  zu  Tage.  So  fuhrt  einer  als 
Beweis  für  seine  Umingsnatur  an,  dafs  er  schon  als  kleiner 
Knabe  lieber  mit  Knaben  als  mit  Mädchen  gespielt  habe!  Dieser 
Herr  schiefst  zwar  etwas  über  das  Ziel  hinaus,  aber  eine  Menge 
ihnlicher  Mitteilungen  sind  von  nicht  viel  gröfserem  Werte. 
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lu  der  Hauptoocho  liaben  wir  eB  also  meines  firachtens  mit 
ganz  gewöhnlicher  Onanie  zu  thun.  Nichts  ist,  wie  KraflPt-Ebing 
sagt,  so  sehr  geeignet,  die  Quelle  aller  edlen  normalen  (lofühle  zu 
trüben  und  nur  den  grobsinnlichen  tierischen  Trieb  nach 
geselilechtlicher  Befriedigung  zu  hinttTlassen,  als  in  frühem  Alter 
gi'tnebono  Onanie.  Einem  so  verdorbenen  Individuum  geht  leicht 
der  ästhetische  Zug  zum  anderen  Gesclilocht  verloren,  zugleich 
auch  bald  die  Wärme  der  Empfindung,  das  Selbstvertrauen,  das 
ihm  den  Verkehr  mit  dem  Weibe  ermöglicht,  und  es  kommt  zu 
völliger  psychischer  Impotenz  oder  wenigstens  zu  erheblicher  Er- 
schwerung des  normalgeschlechtlichen  Aktes.  Bei  fortbestehender 
Jjibido  ist  das  Nächste,  da  die  solitärc  Onanie  auch  nicht  mehr 
befriedigt,  die  Verbindung  mit  anderen  ähnlich  gearteten  oder  zu 
gleichem  Treiben  verführten  Individuen.  Es  ist  zu  berücksichtigen, 
dafs  die  äufsereu  Umstände,  unter  denen  die  ersten  geschlecht- 
lichen Erregungen  verliefen  resp.  befriedigt  wurden,  einen  erheb- 
lichen Einilufs  auf  die  weitere  geschlechtliche  Betliätigung  liaben, 
dafs  also  speciell,  wenn  durch  Verführung,  Beispiel  oder  Zufall 
in  früher  Jugend,  bevor  noch  die  jedem  Menschen  (wie  gesagt, 
mit  wenigen  Ausnahmen)  angeborene  Hinneigung  zum  Weibe  zur 
Entwickelung  gekommen  sein  kann,  die  sexuelle  Erregung  sich 
lediglich  an  männliche  Genitalien  und  die  Vorgänge  au  denselben 
knüpft,  auch  weiterhin  der  Eiuflufs  dieses  Moments  sich  geltend 
macht,  bald  zur  Gewohnheit  wird  und  den  natürlichen  angeborenen 
Trieb  nicht  oder  nicht  zu  genügender  Entwickelung  kommen 
läfst.  Der  Mittelpunkt  des  geschlechtlichen  Lebens  sind  bei  diesen 
Menschen  die  männlichen  Genitalien,  die  eigenen  oder  fremde, 
das  ist  meines  Erachtens  das  Wesentliche,  alles  übrige,  die  an- 
gebliche schwärmerische  Liebe,  das  Sichfühlen  als  Weib,  die 
Neigung  zu  weibischem  Hantieren,  die  Nachahmung  des  ehelichen 
Lebens  u.  s.  w.,  das  alles  ist  phantastische,  mehr  oder  weniger 
willkürliche  Ausschmückung  des  dürftigen  und  unästhetischen 
sexuellen  Lebensinhalts. 

Es  könnte  dem  nun  entgegengehalten  werden,  dafs  dann  ja 
die  Homosexualen  eine  ganz  enorme  Ausbreitung  haben  müfsten, 
da  ja  leider  die  Onanie  so  ungemein  häufig  ist.  Es  kommen 
dabei  indes  verschiedene  Momente  in  Betracht. 

Einmal  kommt  sehr  viel  darauf  an,  in  welchem  Lebensalter 
die  Onanie  begonnen  wird ;  werden  Individuen  in  frühester 
Jugend,  in  der  von  einer  Eegung  normalen  Geschlechtstriebs  noch 
gar  nicht  die  Bede  sein  kann,  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
zur  Onanie  geführt,  so  ist  die  Gefahr  einer  Pervertierung  des 
Geschlechtslebens  um  vieles  gröfser,  als  wenn  es  erst  in  einem 
Alter  geschieht,  in  dem  sich  normal  gesclilechtliche  Neigungen, 
wenn  auch  halb  unbewufst,  schon  zu  entwickeln  beginnen 
und  die  Onanie  gewiasermafsen  nur  faute  de  mieux  betrieben 
wird. 
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Weiter  ist  von  Wichtigkeit,  in  welche  Yerhältnisae  die  be- 
treffenden Individuen  kommen,  ob  sie  sich  selbst  bes.  der  Ge- 
sellschaft ähnlich  vcrirrter  Kameraden  überlassen  bleiben  oder 
das  Glück  sie  in  ein  Milieu  föhrt,  in  dem  sie  dem  Einflufs 
normaler  geschlechtlicher  Anregung  unterworfen  und  auf  eine 
andere  Bahn  gelenkt  werden.  —  Endlich  aber  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dafs  das  Laster  der  Onanie  eine  sehr  verachiedeDe 
Wirkung  ausübt  je  nach  der  Konstitution  des  betreffenden 
Individuums  —  eiue  rüstige  und  kräftig  angelegte  Natur  wird 
die  üblen  Wirkungen  derselben  viel  leichter  und  vollständiger 
überwinden  als  eine  schwächliche,  neuropathisch  veranlagte,  — 
letztere  wird  viel  weniger  Widerstand  leisten  und  der  geschlecht- 
liehen  Korrumpirung  viel  leichter  zum  Opfer  fallen,  und  insofern 
ist  es  richtig,  dafs  ein  nicht  geringer  Teil  der  sogenannten  Homo- 
sexualen  von  vornherein  minderwertig  ist  und  danach  beurteilt 
werden  mufs.  Es  ist  das  ähnlich  wie  bei  dem  Potatorium  — 
robuaten  festen  Naturen  sind  auch  starke  Ezcesse  nicht  immer 
dauernd  schädlich,  während  dürftig  veranlagte  schon  von  müTsii^ 
ruiniert  werden. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Gründe  an,  die  für  die  Straflosigkeit 
der  Päderastie  im  weiteren  Sinne  sprechen  sollen: 

Es  wird  angeführt:  der  mann-mäunliche  Verkehr  ist  nicht 
bedenklich,  der  Allgemeinheit  wird  durch  ihn  kein  Schaden 
zugefügt,  von  den  einzelneu  aber  wird  er  als  Wohlthat  empfunden« 
und  weiter,  es  handle  sich  beim  Umingtum  nicht  um  Päderastie 
im  üblichen  Sinne  des  Wortes  (coitus  in  anum)  und  ebenso  würden 
Knaben,  Unreife  nicht  gesucht. 

Die  beiden  letzteren  Punkte  habe  ich  bereits  besprochen 
und  als  unzutreffend  bezeichnet,  was  aber  die  angebliche  Un- 
schädlichkeit des  homosexuellen  Verkehrs  für  das  Gemeinwohl 
anlangt,  so  mufs  dem  auf  das  allerent«chiedenste  widersprochen 
werden,  —  das  Umingweseu  ist  meines  Erachtens  in  hohem 
Grade  gemeingefährlich.  Das  Volksbewufstsein  hat  denn  auch 
diese  Gefährlichkeit  überall  und  zu  allen  Zeiten  erkannt,  oder 
wenn  auch  nicht  klar  erkannt,  so  doch  geahnt,  offenbar  geleitet 
von  dem  instinktiven  Gefühl,  dafs  durch  sie  die  Erhaltung  der 
Art  —  zunächst  des  eigenen  Volkes  —  gefährdet  sei.  Al8 
eines  der  wesentlichsten  Knterien  der  Blüte  und  Kraft  eines 
Volkes  sieht  man  und  hat  man  immer  angesehen  die  Fruchtbar- 
keit, die  Bevölkerungszunahme,  und  in  ihrer  Abnahme  den  Nieder- 
gang, dafs  aber  mit  der  Überhandnähme  homosexuellen  Verkehr» 
die  Eeproduktionsfdhigkeit  eines  Volkes  abnehmen  mufs,  das  hegt 
auf  der  Hand  und  ist  überdies  durch  die  Lehren  der  Geschieht«^ 
hinlänglich  erhärtet. 

Es  sind  daher  seit  Alters  her  die  schwersten  Strafen,  ja  die 
Todesstrafe  auf  diese  Verirrungen  gesetzt  worden  und  mindestens 
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sind    sie    der    tiefsten    Verachtung    anheimgefallen,    solange    die 
Völker  kräftig  und  blühend  waren. 

Es  wird  nun  freilich  behauptet,  Gefahr  liege  nur  vor,  wenn 
68  sich  um  Unreife  handle,  während  Erwaclisene,  wenn  sie  selbst 
nicht  krankhaft  organisiert  seien,  gegen  Vei*führungsYorsuche  ge- 
feit seien  und  es  daher  genüge,  nur  den  gleichgeschlechtlichen 
Verkehr  mit  Personen  —  wie  die  Petition  will  —  unter  16, 
wie  die  Autoren  meinen  unter  18  Jahren  —  unter  Strafe  zu 
stellen.  Meines  Erachtens  aber  ist  mit  16  und  18  Jahren  die 
Gefahr,  dem  schmutzigen  Treiben  zu  verfallen,  nicht  entfernt 
ausgeschlossen,  es  ist  das  eine  Behauptung,  die  alltäglich  Lügen 
gestraft  wird. 

Wer  einigermafsen  Anlafs  gehabt  liat,  sich  mit  diesen  Dingen 
zu  beschäftigen,  der  hat  erfahren,  wie  die  sogenannten  Urninge 
sich  gerade  gesunder  junger  Leute  von  etwa  18 —  24  Jahren  be- 
mächtigen, sie  durch  scheinbar  freundschaftlichen  Verkehr,  Ge- 
schenke und  Liebenswürdigkeiten  aller  Art  umgarnen,  sie  ihren 
Lüsten  dienstbar  und  normalem  Verkehr  abwendig  machen  und  sie 
in  Grund  und  Boden  verderben;  und  wenn  es  ilmen  nicht  gelingt, 
sie  direkt  sexuell  zu  pervertieren,  so  geschieht  es  indirekt,  indem 
diese  Leute  von  ihrer  Umgebung  als  „warme  Brüder"  etc.  ge- 
brandmarkt, den  Frauen  verächtlich  werden,  ihr  Selbstgefühl  ver- 
lieren und  sich  dem  unsauberen  Treiben  ganz  hingeben.  Die  Be- 
stimmung einer  Altersgrenze  scheint  mir  daher  ganz  verfehlt 
und  eine  Änderung  der  gegenwärtigen  Bestimmung  unannehmbar. 
Ja,  sagt  man,  das  mag  für  die  Lüstlinge  u.  s.  w.  gelten, 
aber  der  den  Konträrsexualen  beherrschende  Zwang,  der  Drang, 
der  ihn  unwiderstehlich  zu  der  ihm  adäquat  erscheinenden  Be- 
friedigung seines  Triebes  fuhrt! 

Abzusehen  ist  hier  natürlich  von  sogenannten  Zwangshandlungen 
in  wissenschaftlichem  Sinne,  die  gelegentlich  auch  eine  sexuelle 
Ilichtung  nehmen  können,  solche  fallen  ohne  weiteres  unter  §  51 
des  Strafgesetzbuches  und  kommen  nicht  weiter  in  Betracht. 

Zunächst  ist  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dafs  die  wirklich 
angeborenen  Homosexualen  ganz  sicher  nur  seltene  Ausnahmen 
sind  und  von  ihnen  sagt  Krafft-Ebing  selbst,  dafs  sich  ihr  Ge- 
schlechtsleben, abgesi^hen  von  der  falschen  Prämisse,  ganz  ebenso 
entwickle  wie  das  normale.  Wie  aber  der  Normalsexuale  unter 
bestimmten  Umständen  auf  die  Befriedigung  seines  Geschlechts- 
triebes verzichten  mul's  und  erfahrungsgemäfs  auch  olme  Schaden 
verzichten  kann,  so  mufs  es  eben  der  Homosexuale  auch,  wenn 
er  weifs,  dafs  sie  aus  Gründen  des  Gemeinwohls  unter  Strafe  ge- 
stellt worden  ist. 

Will  man  aber  von  dieser  mehr  theoretischen  Beobachtung 
absehen  und  sich  an.  die  Thatsache  halten,  dafs  nicht  nur  die 
sogenannten  geborenen  Urninge,  sondern  auch  die  zahlreichen 
sexuell  VeriiTten  von    lebhaftem   Drange  nach   dem  Verkehr   mit 
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dem  eigenen  Geschlecht  beseelt  sind,  so  mufB  man  notwendiger- 
weise zweierlei  unterscheiden:  Entweder  finden  sich  bei  den 
betreffenden  Individuen  neben  der  Neigung  zu  homosexualem  Ver- 
kehr keine  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  —  dann  wird 
der  leidenschaftliche  Drang  zur  Befriedigung  der  lasterhalten 
Gewohnheit  nicht  anders  anzusehen  sein  als  bei  anderen  laster- 
haften Gewohnheiten,  beispielsweise  dem  Trinken,  Spielen,  und 
das  betreffende  Individuum  wird  die  Konsequenzen  davon  zu 
tragen  haben  —  es  kann  sich  nur  schwer,  aber  es  kann  sich 
beherrschen.  —  Oder  aber  es  lassen  sich  neben  der  angeborenen, 
zumeist  aber  gezüchteten  Homosexualität  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen neuro-  oder  psychopathische  Vorgänge  nachweisen,  dann 
wird,  falls  sie  geeignet  sind,  die  freie  WiUensbestimmuug  aus- 
zuschliefsen,  der  §  51  in  seine  Rechte  treten  und  eine  Strafe 
nicht  verhängt  werden.  In  alle  W^ge  wird  nicht  die  Straf- 
bestimmung zu  eliminieren  sein,  so  wenig  man  etwa  die  Strafe 
auf  Diebstahl  au&uhebcn  geneigt  sein  würde,  weil  gewisse 
Schwachsinnige  durch  ihren  krankhaften  Zustand  zum  Stehlen  un- 
widerstehlich gedrängt  werden,  und  für  die  Verübung  dieser  be- 
denklichen Dinge  gleichsam  ein  Freibrief  aiiszustellen  sein,  wie  es 
die  Petition  will.  Können  vielmehr  die  betreffenden  Individuen 
wegen  eines  ausgesprochen  krankhaften  Zustaudes  nicht  bestraft 
werden,  so  kann  ihnen  die  Fortsetzung  ihres  gemeingefährlichen 
Treibens  offenbar  nicht  freundlichst  anheimgegeben  werden,  de 
werden  vielmehr,  feills  in  ihren  Frivatverhaltnissen  eine  Garantie 
für  gehörige  Überwachung  nicht  gegeben  werden  kann,  in  einer 
entsprechenden  A.nstalt  interniert  werden  müssen.  Aut-Aut!  Es 
wird  daher  nur  die  Forderung  zu  stellen  sein,  dafs  in  allen 
Fällen,  wo  Bestrafung  homosexualer  Handlungen  in  Frage  kommt, 
ein  Sachverständiger  über  den  Zustand  des  lukulpaten  zu 
hören  sein,  was  übrigens  wohl  jetzt  schon  zumeist  zu  geschehen 
pflegt. 

Weiter  wird  darauf  hingewiesen,  dafs  keine  der  gangbaren 
Strafrechtstheorien  auf  den  Konträrsexualen  Anwendung  finde;  — 
richtig  ist,  dafs  er  durch  Strafe  kaum  gebessert  werden  wird, 
dafs  er  durch  sie  aber  nicht  in  vielen  Fällen  von  unzüchtigen 
Handlungen  abgeschreckt  werde,  das  möchte  ich  doch  sehr  be- 
zweifeln. Diese  Leute  fui-chten  sich  ganz  aufserordentlich  vor  der 
Entdeckung  und  Bestrafung  und  sehen  sich  daher  veranlafst,  sieh 
in  ihrem  Treiben  zu  beschränken.  Es  dürfte  daher  auch  nicht 
zutreffend  sein,  dafs  es,  wie  die  Petition  behauptet,  in  Ländern, 
wo  derartige  Straf bestimmungen  nicht  bestehen,  mit  der  öffent- 
lichen Sittlichkeit  nicht  schlechter  bestellt  sei,  —  nun,  von 
Frankreich  will  ich  das  Gegenteil  nicht  bestimmt  behaupten  (ob- 
wohl schon  die  Schilderungen  Tardieus  durchaus  darauf  hinweisen), 
wer  aber  in  Italien,  z.  B.  in  Neapel  abends  auf  den  Strafseo 
promeniert   liat,   der  wird   fiiglich    nicht   in  Abrede   stellen,    dafs 
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dort  das  Übel  einen   ganz    skandalösen   Umfang  erreicht  hat  und 
mit  einer  unerhörten  Frechheit  auftritt. 

Endlich  wird,  wie  es  auch  die  Petition  thut,  mit  beweglichen 
Worten  geschildert,  wie  die  konträrsexualen  Neigungen  Huldigenden 
durch  eine  Strafe,  wenn  sie  auch  nur  einen  Tag  Gefängnis  be- 
trüge, für  immer  ruiniert  beziehentlich  zum  Selbstmord  getrieben 
würden,  ebenso  auch  den  unverschämtesten  Erpressungen  (Chantage) 
ausgesetzt  seien.  Nun,  dafs  diese  Leute  von  den  Werkzeugen 
oder  Opfern  ihrer  perversen  Gelüste  tüchtig  geschröpft  werden, 
das  mögen  sie  billig  mit  in  den  Kauf  nehmen  und  ich  sehe 
darin  wirklich  keinen  Anlafs  zu  besonderem  Mitleid,  was  aber  die 
Wirkung  der  Strafe  anlangt,  so  fürchten  die  Urninge  wohl  weniger 
diese  als  den  der  Entdeckung  ihrer  Verirrung  unwiderruflich 
folgenden  gesellschaftlichen  Verruf  und  mir  scheint,  dafs 
der  Wunsch  der  Urheber  (natürlich  nicht  der  Unterzeichner)  der 
Petition  eigentlich  dahin  geht,  durch  Aufhebung  der  Bestrafung 
konträrsexualen  Verkehrs  ihn  indirekt  auch  sozusagen  gesellschafts- 
föhig  zu  machen,  wie  es  annährend  im  niedergehenden  Rom  war, 
und  das  möchte  von  unserem  Volke  doch  selbst  au  fin  de  siecle 
femgehalten  werden,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dafs  einer  oder 
der  andere  dieser  ertappten  unglüctlichen  Menschen  seinem  wenig 
wertvollen  Leben  ein  Ende  machte. 

Ich  stimme  also  durchaus  gegen  die  erbetene  Modifikation 
beziehentlich  Abmilderung  des  §  175,  ja  ich  möchte  eine  Ver- 
schärfung wünschen.  Nach  der  Bechtsprechung  der  obersten 
Gerichte  werden  nämlich  unter  die  widernatürliche  Unzucht 
zwischen  Männern  nur  „beißchlafsähnliche"  Handlungen  gezählt, 
nicht  aber  die  mutuelle  Masturbation,  es  scheint  mir  aber 
ebenso  selbstverständlich,  dafs  diese  Handlung  als  widernatürliche 
Unzucht  anzusehen  ist,  als  es  ausgemacht  ist,  dafs  gerade  diese 
Unznchtsform  nicht  nur  die  häufigste,  sondern  auch  die  aller- 
bedenklichste  und  gefahrlichste  ist.  Vom  ärztlichen  Standpunkte 
ist  daher  zu  befürworten,  dafs  in  dieser  Bichtung  die  Judikatur 
eine  Wandlung  erfahre! 


!(;=* 


—     148    — 


m. 

Die  Diatpiose  des  laf  encsrciiioms. 

Heferat  zur  Einleitung  einer  Diskussion 
von  Medizinalrat  Dr.  B.  SohmaltB. 


Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  des  Herrn  Friedrich  Haoel 
über  Magen-Darmchirurgie  wurde  der  Wunsch  laut,  es  möchte 
einmal  hier  in  unserer  Gesellschaft  die  Diagnose  des  Magen- 
carcinoms  zur  Besprechung  kommen ,  und  ich  erbot  mich, 
eine  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  durch  ein  kurzes  Beferat 
einzuleiten,  um  dadurch  eine  weitere,  hoffentlich  fruchtbringende 
Aussprache  herbeizufuhren.  Kur  in  diesem  Sinne  bitte  ich  Sie, 
meine  heutige  Mitteilung  auffassen  zu  wollen. 

Es  wird  selbstverständlich  nicht  meine  Aufgabe  sein,  eine 
erschöpfende  Darstellung  der  Diagnostik  des  Magenkrebses  zu 
geben,  es  kann  sich  vielmehr  heute  nur  darum  handeln,  die 
wichtigsten  Funkte  zu  berühren  und  namentlich  gewisse,  noch 
unentschiedene  Fragen  zur  Aussprache  und  Diskussion  zu  bringen. 

Um  mit  dem  Allgemeinsten  zu  beginnen,  so  wird  das  Lebens- 
alter der  Kranken  nicht  selten  zur  Diagnosenstellung  verwertet 
und  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  das  Vorhandensein 
eines  Carcinoms  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen.  Dieser 
Standpunkt  hat  aber  nur  eine  sehr  beschränkte  Berechtigung. 
Ich  selbst  habe  in  den  drei  Jahren  meiner  Thätigkeit  am 
Diakonissen-Erankenhause  unter  dreifsig  sicheren  Fällen  von 
Magenkrebs  sieben  bei  Fersonen  im  Alter  von  24—  39  Jahren 
beobachtet.  Erst  kürzlich  habe  ich  einen  Mann  von  34  Jahren 
zur  Operation  vorgeschlagen,  der  ein  fühlbares  Garcinom  hatte, 
und  ich  mufs  gestehen,  dafs  ich  bei  dem  noch  recht  gut  genährten 
Manne  die  Diagnose  wahrscheinlich  nicht  gestellt  haben  würde, 
wenn  nicht  der  palpable  Tumor  vorgelegen  hätte.  Also  das  Alter 
darf  nicht  zu  schwer  ins  Gewicht  fkllen. 

Dasselbe  gilt  von  den  hereditären  Verhältnissen.  Statistiken 
über  die  Erblichkeit  oder  das  fEuniliäre  Vorkommen  des  Krebses 
au&ustellen,  ist  überaus  schwierig,  und  es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dafs  sich  in  dem  Gedächtnisse  des  einzelnen  die  Fälle 
mehr  fixieren,  in  denen  einmal  wirklich  Carcinome  durch  zwei 
oder  mehr  Generationen  einer  Familie  vorgekommen  sind,  als  die 
zahlreichen   Fälle,    in    denen   die   Erkrankung  in   der  Ascendenz 
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nicht  vorlag.  Bei  der  Häufigkeit  des  Krebses  werden  in  grofsen 
Familien  meist  ein  oder  mehrere  Familienglieder  an  bösartigen 
Neubildungen  gelitten  haben. 

Die  Anamnese  des  einzelnen  Falles  gestaltet  sich  natürlich 
sehr  verschieden  und  ist  in  hohem  Grade  trügerisch.  Im  all- 
gemeinen kann  man  wohl  sagen  ,  dafs  der  Gedanke  an  Carcinoro 
näher  liegt,  wenn  die  vorhandenen  Magenbeschwerden  sich  in 
verhältnismäfsig  raschem  Tempo,  sagen  wir  in  Jahresfrist,  ent- 
wickelt haben,  als  wenn  ein  seit  Jahren  bestehendes  Magenleiden 
eine  allmähliche  Steigerung  erfahren  hat.  Aber  hier  ist  eine 
gewichtige  Ausnahme  besonders  hervorzuheben.  Es  kommt  nicht 
selten  vor,  dafs  bei  einem  Individuum,  das  seit  Jahren  periodisch 
über  heftige  Cardialgien  zu  klagen  hatte,  das  Erankheitsbild  inso- 
fern eine  Änderung  erfahrt,  als  nun  auch  der  früher  gute  Appetit 
geschwunden  ist,  Widerwillen  gegen  das  Essen,  Übelkeit  und  Er- 
brechen auftreten,  während  der  Schmerz  vielleicht  mehr  zurück- 
tritt. Eine  Magenkrankheit  kann  hier  seit  vielen  Jahren  be- 
standen haben,  aber  im  Anfange  hat  es  sich  um  ein  Ulcus 
rotundum  gehandelt,  auf  dessen  Boden  erst  zuletzt  ein  Carcinom 
entstanden  war. 

Übrigens  ist  es  ja  bekannt  genug,  dafs  manche  Fälle  von 
Magenkrebs  fast  ohne  subjektive  Beschwerden  verlaufen  und  mehr 
eine,  dem  Bilde  der  pemiciösen  Anämie  ähnliche  Erkrankung  vor- 
täuschen. 

Selbstverständlich  hängt  dies  sehr  wesentlich  von  dem  Sitze 
des  Carcinoms  ab,  namentlich  auch  davon,  ob  dasselbe  die 
motorischen  Funktionen  des  Magens  beeinträchtigt,  deren  Störungen, 
wie  wir  ja  heute  wissen,  für  den  Gesamtorganismus  viel  folgen- 
schwerere Schädigungen  mit  sich  bringen,  als  die  Störungen  der 
sekretorischen  Thätigkeit  des  Magens. 

Die  anamneetischen  Angaben,  die  wir  in  ausgesprochenen 
Fällen  von  Magenkrebs  zu  erhalten  pflegen  und  die  subjektiven 
Beschwerden  solcher  Kranker  brauche  ich  nicht  aufzuzählen,  sie 
sind  ja  Allen  aus  reichlicher  Erfahrung  bekannt. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  selbst  bietet  nun  ja  nach 
verschiedenen  Kichtungen  hin  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

Was  zunächst  das  Allgemeinbefinden  anlangt,  so  ist  es, 
glaube  ich,  nicht  überflüssig,  sich  immer  von  neuem  zu  wieder- 
holen, dafs  die  carcinomatöse  Kachexie  auch  beim  Magenkrebs 
lange  Zeit  ausbleiben  kann.  Im  Diakonissen-Krankenhaus  wurde 
kürzlich  ein  44  jähriger  Mann  operiert,  der  bei  seiner  Aufnahme, 
trotz  des  Vorhandenseins  eines  fühlbaren  Pylorus-Tumors,  keines- 
wegs ein  kachektisches  Aussehen  darbot,  und  doch  war  die  Krank- 
heit schon  weit  fortgeschritten  und  in  hohem  Mafse  auf  die 
Nachbarschaft  übergegangen,  so  dafs  eine  Besektion  unmöglich 
war  und  nur  die  Gastroenterostomie  ausgeführt  werden  konnte. 
Wenn    der  Tumor    in   diesem   Falle   nicht  am   Pylonus  gesessen 
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hätte,  Bo  wäre  der  yorhandene  geringe  Grad  you  Abiuigeciiiig 
wahrscheinlich  audi  ausgeblieben. 

Ein  noch  leidlich  guter  Ernährungszustand  darf  uns  deshalb 
niemals  als  yoll wichtiger  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  eines 
Magencarcinoms  imponieren. 

Wir  kommen  zu  dem  Befund  am  Magen  selbst. 

Wenn  ein  fühlbarer  Tumor  vorhanden  ist,  so  handelt  es  sich 
durum,  zu  entscheiden,  ob  derselbe  wirklich  am  Magen  sitzt  und, 
wenn  dies  der  Fall  ist,  seine  Natur  zu  bestimmen. 

Ich  brauche  Sie  mit  der  Au&ählung  der  Möglichkeiten,  die 
differontial-diagiiostisch  in  Frage  kommen :  Gallenblasen-,  Pankreas-, 
Kolongeschwulst,  Gefafsaueurysma  u.  s.  w.  nicht  zu  ermüden,  ich 
möchte  mir  nur  den  Hinweis  gestatten,  dafs,  abgesehen  natürlidi 
von  dem  Sitze  der  Geschwulst,  namentlich  die  Art  ihrer  Be- 
weglichkeit einen  wertvollen  Anhalt  für  die  Diagnose  bietet. 

Die  spontane  Beweglichkeit,  ich  meine  damit  die  von  der 
Kespiration  abhängige,  kann  sich  ja  verschieden  verhalten.  Wenn 
der  Magen,  beziehentlich  seine  kleine  Curvatur  an  der  normalen 
Stelle  sitzt,  so  werden  Tumoren  seiner  Wand  den  Bewegungen 
des  Zwerchfells  durch  Yermitteluug  der  Leber  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  folgen;  von  den  Bewegungen  der  Lebergesohwülste 
sind  sie  aber  dadurch  untorscheidbar,  dafs  man  die  Geschwülste 
des  Magens  meist  durch  den  Druck  der  Hand  daran  verhindern 
kann,  während  des  Exspiriums  wieder  nach  oben  zu  gleiten,  was 
eben  bei  Lebertumoren  nicht  gelingt. 

Wenn  aber  der  Magen  abnorm  tief  steht,  so  nimmt  er  an 
den  Bewegungen  des  Zwerchfelles  gar  nicht  oder  nur  in  beschränk- 
tem Mafse  teil. 

Besonders  wertvoll  sind  femer  die  Au&chlüsse,  die  man 
unter  Umständen  bei  der  Aufblähung  des  Magens  oder  des  Kolons 
mit  Luft  erhält.  Wie  dabei  die  Tumoren  verschoben,  wie  si(> 
unter  anderen  Umständen  durch  das  aufgebiahte  Organ  überhigert 
oder  umgekehrt  gehoben  und  deutlicher  gemacht  werden,  darauf 
brauche  ich  nicht  weiter  einzugehen.  Namentlich  für  die 
Differential-Diagnose  zwischen  Fylorustumoren  und  Gallenblasen- 
tumoren ist  die  Verschiebung  der  ersteren  nach  rechts  bei  der 
Aufblähung  des  Magens  von  grofser  Bedeutung. 

In  manchen  Fällen  gelingt  es  bekanntlich,  einen  nicht  ohne 
weiteres  föhlbaren  Tumor  dadurch  der  Palpation  zugänglich  zu 
machen,  dafs  man  den  Kranken  in  verschiedenen  Lagen  unter- 
sucht, unter  anderem  auch  in  vomübergebeugter  Stellung  und  in 
Knie-EUenbogenlage :  es  tritt  dabei  bei  Manchen  eine  beträchtliche 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  ein. 

Haben  wir  einen  gröfseren  Tumor  mit  Sicherheit  am  Magen 
lokalisiert,  so  ist  freilich  wohl,  sofern  ein  Fremdkörper  aus- 
geschlossen werden  kann,  die  Diagnose  gesichert.  Wenn  sich 
aber    nur   eine   cirkumskripte  Härte    oder  eine  diffuse  Besisteni 
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findet,  80  sind  wir  Doch  nicht  Herren  der  Situation;  ee  könnte 
sich  ja  dann  aach  um  ein  kallöses  Ulcufi  oder  um  schwielige,  alte 
Adhi^ionen  handeln.  Von  der  akuten  phlegmonösen  Gastritis 
dürfen  wir  hier  wohl  absehen;  sie  bringt  ein  schweres  Krank- 
heitsbild  von  akutem  Charakter  mit  sich,  das  kaum  zur  Verwechs- 
lung mit  Carcinom  Anlafs  geben  wird. 

Die  Schmerzhaftigkeit  giebt  uns  hier  keinen  Anhalt,  denn 
ein  Carcinom  kann  auf  Druck  sehr  empfindlich  oder  im  Gegen- 
teil äufserst  unempfindlich  sein;  zum  Glück  wird  aber  über  diese 
Schwierigkeit  meist  die  Anamnese  und  die  Prüfung  der  Funktion 
des  Magens  weghelfen. 

Was  nun  diese  letztere  anlangt,  so  kommt  für  uns  haupt- 
sächlich die  motorische  und  sekretorische  Thätigkeit  in  Betracht, 
während  die  resorptive  verhältnismäfsig  unwichtig,  auch  schwer 
zu  prüfen  ist  und  für  praktische  Zwecke  billig  vernachlässigt 
werden  kann. 

Es  ist  bekannt,  dafs  durch  v.  d.  Yelden  die  Tbatsache  auf- 
gedeckt worden  ist,  dafs  bei  Mageucarcinomen  meist  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  die  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  fehlt. 
Zur  Erklärung  dieser  auffallenden  Thatsache  wurde  anfanglich 
angenommen,  dafs  vielleicht  von  den  Carcinomen  Stoffe  ab- 
gesondert würden,  welche  die  Salzsäure  zerstörten,  während  jetzt 
als  feststehend  gelten  darf,  dafs  der  Mangel  an  Salzsäure  nicht 
durch  eine  abnorme  Zerstörung  oder  Bindung  derselben,  sondern 
durch  eine  Verminderung  ihrer  Produktion  zu  erklären  ist,  und 
dafs  die  verminderte  Salzsäure-Produktion  nicht  eine  direkte  Folge 
der  Anwesenheit  des  Krebses,  sondern  die  Folge  einer  Erkrankung 
der  nicht  krebsig  afficierten  Magenschleimhaut  mit  Atrophie  der 
secemierenden  Elemente  ist. 

Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  ist  nun  in  der  That  ein  wertvolles  Symptom, 
vorausgesetzt,  dafs  die  Säure  bei  wiederholten  Untersuchungen 
vermifst  wird;  denn  vorübergehender  Salzsäuremangel  ist  eine 
sehr  häufige  Erscheinimg  und  wird  namentlich  bei  leichten 
Katarrhen  neben  Schleimbildung,  femer  bei  nervösen  und  anderen 
Dyspepsien  u.  s.  w.  beobachtet.  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  die 
über  einen  Fall  dieser  Art  geführte  Tabelle  herumzureichen: 
hier  war  bei  der  ersten  Untersuchung  keine  Spur  von  freier 
Salzsäure  nachweisbar,  während  sie  sich  bei  zwei  späteren  Unter- 
suchungen fand.  Es  handelte  sich  um  einen  Katarrh  mit  reich- 
licher Schleimbildung,  wahrscheinlich  durch  Alkoholmilsbrauch 
entstauden,  der  sich  unter  entsprechender  Diät  rasch  besserte. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Salzsäureproduktion  unter  verschiedenen 
Bedingungen  zu  prüfen,  das  heifst  nach  einer  Amylaceenmahlzeit 
und  nach  einer  Fleiscbmahlzeit,  weil  die  Reaktion  auf  die  ver- 
schiedenen  Ingesta  verschieden    sein    kann    und    sich    allgemeine 
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Kegeln    bei  Benutzung    dieses    oder    jenes    Nahrungsmittels    nach 
dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  aufstellen  lassen. 

Aufäcr  dem  Fehlen  der  freien  Salzsäure  kann  es  noch  tod 
Interesse  sein,  das  sogenannte  Salzsäu redeficit  festzustellen,  das 
heifst  zu  eruieren,  wie  viel  Salzsäure  dem  Magensaft  zugefugt 
werden  raufs,  um  die  freien  Affinitäten,  namentlich  der  Eiweifs- 
stoffo  zu  sättigen,  bis  also  die  lleaktion  auf  freie  Salzsäure  ein- 
tritt. Diese  Untersuchung  ist  durch  Titrieren  mit  Normalsalzsäun* 
und  Phloroglucinvanillin  leicht  durchführbar  und  man  gewinnt 
dadurch  ein  gewisses  Urteil  über  den  Grad,  bis  zu  welchem  die 
Salzsäureproduktion  geschädigt  ist. 

Wenn  es  sich  zeigt,  dafs  die  Salzsäureproduktion  konstant 
in  hohem  Grade  herabgesetzt  ist,  so  haben  wir  einen  für  die 
Diagnose  zwar  nicht  ausschlaggebenden,  aber  doch  sehr  wichtigen 
Anhalt  gewonnen,  weil  die  anderen  Erkrankungen  des  Magens, 
die  zu  dem  gleichen  Kesultet  fuhren,  meist  von  dem  Careinom 
durch  anderweite  Sympteme  unterscheidbar  sind.  Es  handelt  sich 
dabei  im  wesentlichen  um  schwere  chronische  Magenkatarrhe,  die 
nach  längerem  Verlauf  zu  einer  Entartung  oder  Atrophie  der 
Magendrüsen  gefuhrt  haben,  femer  um  Amylo'id  und  um  die 
Foim  der  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  wie  wir  sie  als  eine 
der  Ursachen  der  permiciösen  Anämie  kennen.  Diese  Krankheiten 
verlaufen  ohne  wesentliche  Schmerzen;  wenn  wir  also  bei  einer 
mit  heftigen  Gastralgien  einhergehenden  Magenaffektion  konstant 
Salzsäuremangel  finden,  so  ist  —  auch  ohne  fühlbaren  Tumor  — 
das  Vorhandensein  eines  Carcinoms  höchst  wahrscheinlich.  Ferner 
sind  die  er^t  erwähnten  Erkrankungen  in  hohem  Grade  chronisch, 
während  der  Krebs,  der  nicht  aus  Ulcusnarben  erwächst,  ein 
relativ  subakutes  Leiden  darzustellen  pflegt. 

Ich  erwähnte  soeben,  dafs  heftige  Gastralgien  bei  Salzsäure- 
mangel für  Careinom  sprechen  und  darf  wohl  daran  erinnern,  dafs 
bei  dem  chronischen,  nicht  krebsigen  Magengeschwür,  das  ja  auch 
Kardialgien  zu  erzeugen  pflegt,  die  Salzsäureabsonderung  fkst  nie- 
mals herabgesetzt  ist,  ja  sogar  häufig  abnorm  reichlich  Salzsäure 
abgesondert  wird.  Dies  giebt  uns  auch  ein  diflferential-diagnostisches 
Hilfsmittel  an  die  Hand  zur  Erkennung  der  schon  erwähnten 
Fälle  von  Magengeschwür,  die  durch  Verdickung  des  Geschwürs- 
grundes oder  des  Peritonealüberzuges ,  durvh  Verwachsung  mit 
der  Umgebung  und  Infiltration  derselben  eine  fühlbare  Eesistonz 
erzeugen:  in  diesen  Fällen  pflegt  eben  auch  Hyperchlorhydric 
zu  bestehen  oder  wenigstens  keinesfalls  Salzsäuremangel. 

Sehr  schwierig  kann  sich  aber  die  Diagnose  gestalten,  wenn 
eine  steingefüllte,  nach  links  verzerrte  Gallenblase  einen  Tumor 
am  Pylorus  voi-täuscht,  wenn  dabei  Schmerzen  bestehen,  die  der 
Kranke  in  das  Epigastrium  lokalisiert  und  die  Salzsäureabsonderuog 
—  wie   dies  bei  Choletithiasis    zuweilen  vorkommt  —  periodisch 
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herabgepetzt  ist.  Hier  kann  eventuell  die  schon  erwähnte  Auf- 
blähung des  Magens   mit  Luft  zur   richtigen  Diagnose   verhelfen. 

Ich  erwähnte  schon,  dafs  nach  der  jetzt  herrschenden  An- 
schauung der  Salzsäuremangel  nicht  eine  direkte  Folge  des 
Krebse«,  sondern  eine  Folge  der  begleitenden  Schleimliauterkrankung 
ist.  Dadurch  wird  es  verständlich,  dafs  der  Salzsäuremangel 
nicht  immer  schon  im  Beginn  der  Krebserkrankung  auftritt  und 
sogar  auch  bei  ihrer  Weiterentwickclung  ausbleiben  kann.  Und  zwar 
hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  sich  die  aus  alten  Magengeschwüren 
hervorgegangenen  Carcinome  nicht  selten  durch  ein  langes  Er- 
haltenbleiben der  Salzsäure  auszeichnen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  unter  Umständen  in  solchen 
Fällen  die  Diagnose  aufserordentlich  erschwert  sein  und  nur  nach 
längerer  Beobachtung  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann, 
wenn  gar  kein  oder  nur  ein  kleiner  Tumor  nachzuweisen  ist. 
Ich  behandle  z.  B.  im  Diakon issenkrankenhause  seit  ein  paar  Tagen 
ein  Mädchen  von  24  Jahren,  die  seit  einigen  Wochen  an  Magen- 
schmerzen leidet,  die  unabhängig  von  der  Mahlzeit  auftreten;  in 
letzter  Zeit  hat  sich  häufiges  Erbrechen  hinzugesellt.  Zwischen 
Nabel  und  Stemum  ist  ein  wallnufsgrofser  rundlicher,  sehr  druck- 
empfindlicher Tumor  zu  fühlen,  der  respiratorische  Bewegungen 
zeigt.  Der  Magensaft  hat,  wie  die  Tabelle  angiebt,  eine  normale 
Gesamtacidität  von  70  (auf  Normallauge  bezogen)  und  0,057  % 
freie  Salzsäure  55  Minuten  nach  einer  Mahlzeit  aus  Semmel  und 
Wasser;  Fettsäure,  Milchsäure,  Schleim  fehlen.  Die  Lage  und 
Gröfse  des  Magens  durch  Aufblähen  zu  bestimmen,  halte  ich  in 
diesem  Falle  bei  dem  Verdacht  auf  Ulcus  für  unerlaubt. 

Was  ist  nun  dieser  Tumor?  Von  einer  phlegmonösen  Gastritis 
kann  nicht  die  Bede  sein,  aber  handelt  es  sich  um  ein  verdicktes 
Ulcus  oder,  trotz  der  Jugend  der  Kranken,  um  ein  Carcinom? 
Sehr  häufige  diagnostische  Ausheberungen  halte  ich  hier  gleich- 
falls für  unerlaubt;  ich  habe  also  eine  Therapie  wie  bei  Ulcus 
eingeschlagen  und  hoffe,  dafs  die  Zukunft  in  der  einen  oder 
anderen  Bichtung  eine  Aufklärung  bringen  wird,  namentlich  in 
dem  Sinne  einer  Gröfsen Veränderung  des  Tumors*). 

Sehr  schwer  kann  femer  die  Diagnose  werden,  wenn  die 
Salzsäure  konstant  fehlt,  aber  keine  Schmerzen  vorhanden  sind 
und  auch  kein  Tumor  nachweisbar  ist. 

Es  wurde  uns  kürzlich  aus  einer  Nachbarstadt  eine  67  jährige 
Frau  zugeschickt,  um  eventuell,  wenn  sich  der  Verdacht  auf 
Carcinom  bewahrheitete,  operiert  zu  werden.  Sie  litt  seit  Jahres- 
frist an  einem  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend  und  an 
Appetitmangel,    einmal   war  auch  nach  einem  Abführmittel  Er- 


*)  Der  Tumor  hat  sich  in  der  That  allmfllilich  verkleinert  und  ist 
schliefslich  nicht  mehr  nachweisbar  gewesen,  auch  alle  anderen  Symptome 
schwanden,  und  die  Kranke  wurde  als  geheilt  entlassen. 
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Dagegen  Echeiut  es  allerdings,  dafs  beim  Magenkrebs  die 
Milchsäure  nur  in  einem  kleinen  Teil  der  Fälle  fehlt.  Die 
Untersuchung  auf  Milchsäure  darf  deshalb  nie  unterlassen  werden, 
da  namentlich  ihrem  Nichtvorhandensein  eventuell  eine  gewisse 
diagnostische  Bedeutung  zukommt. 

Boas  hatte  zuerst  empfohlen,  für  die  Untersuchung  auf 
Milchsäure  als  Probemahlzeit  Suppe  aus  gewissen  präparierten 
Hafermehlen  zu  verwenden,  um  die  Milchsäure  auszuschalten,  die 
in  dem  Weifsbrot  enthalten  ist.  Nach  Ki^el  sind  aber  diese 
geringen  Milchsäuremengen  irrelevant  und  ich  habe  mich  in  letzter 
Zeit  au  Stelle  der  früher  benutzten  Kufecke  -  Mehlsuppe  wieder 
des  gewöhnlichen  Probefrühstücks  bedient. 

Ehe  wir  die  Besprechung  der  Erscheinungen  verlassen,  welche 
die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  beim  Carciuom  ergiebt,  sind 
noch  einige  nebensächliche  Punkte  zu  erwähnen.  Entsprechend 
der  verminderten  peptischen  Kraft  des  Magensaftes,  zeigen  sich  in 
der  Begel  die  Ingesta  nur  mangelhaft  verdaut,  was  schon  die 
makroskopische,  noch  deutlicher  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt.  Man  findet  nach  5 — 6  Stunden  grobe  Fleischpartikel  und 
unangedaute  quergestreifte  Muskelfasern  u.  s.  w.  und  auch  ein 
künstlicher  Verdauungsversuch  mit  Eiweil's  giebt  ein  entsprechen- 
des Hesultat.  Die  Pepsinproduktion  hat  auch  sehr  häufig  ge- 
litten, so  dafs  auch  nach  Salzsäurezusatz  die  Eiweii'slösung  nur 
mangelhaft  erfolgt. 

Namentlich  wenn  Stagnation  höheren  Gi'ades  vorhanden  ist, 
enthält  der  Mageninhalt  meist  grofse  Mengen  von  Bakterien, 
und  zwar  kann  man  im  allgemeinen  sagen,  dal's  Hefepilze  und 
Sarcine  vorwiegend  in  solchen  Fällen  von  Stagnation  vorkommen, 
bei  denen  ein  salzsäurehaltiger  Magensaft  abgesondert  wird, 
während  beim  Magencarcinom  häufig  eine  eigentümliche  lange 
geschwungene  Bacillenart  gefunden  wird.  Auch  diese  Verhältnisse 
können  im  Zweifelsfall  mit  zur  Diagnose  herangezogen  werden, 
ausschlaggebend  sind  sie  aber  nicht. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  es  natürlich,  wenn  es 
einmal  gelingt,  in  dem  Ausgeheberten  Geschwulstpartikelchen 
nachzuweisen.  Von  manchen  Beobachtern  wird  dies  als  ein 
häufiges  Vorkommnis  bezeichnet.  Ich  bin  nie  so  glücklich  ge- 
wesen und  möchte  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dal's 
durch  geballte  Drüsenschläuche  gelegentlich  Krebszellcunester  für 
einen   wenig   geübten    Beobachter    vorgetäuscht    werden    können. 

Ziemlich  selten  finden  sich  Eiterkörperchen  in  gröfserer 
Menge;  ich  erinnere  mich  nur  eines  Falles  dieser  Art.  Die 
häufig  vorkommenden  anderweiten  Blutspuren  sind  natürlich  nicht 
charakteristisch. 

Wir  kommen  nun  zu  einigen  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden,    die   dazu  dienen   sollen,    einen  für   die  Palpation  gar 
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nicht  oder  nicht  genügend  zugänglichen  oder  nachnfeisharen  Tnmor 
zu  erforschen. 

Von  manchen  Seiten  wurden  eine  Zeit  lang  grofse  Hoffnungen 
auf  die  Durchleuchtung  des  Magens  gesetzt;  nun,  es  ist  bekannt, 
dafs  sich  diese  Hoffnungen  nicht  erfüllt  haben.  Selbst  Tumoren, 
die  an  der  vorderen  Magenwand  sitzen,  was  ja  seltener  vorkommt, 
entziehen  sich  meist  dem  Nachweis  durch  den  Einhom'schen  Be- 
leuchtungsapparat. Nebenbei  gesagt,  mufs  ich  Meinert  und 
Eelling  nach  meinen  Erfahrungen,  entgegen  Martins  und  Kuttner, 
darin  beistimmen,  dafs  auch  für  die  Bestimmung  der  Lage  der 
grol'sen  Curyatur  die  Durchleuchtung  selbst  des  wassergefullten 
Magens  wenig  Wert  hat.  Ob  die  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen der  Diagnose  des  Magenkrebses  eine  wesentliche  Förderung 
bringen  wird,  mufs  die  Zukunft  lehren. 

Einen  wertvollen  Fortschritt  bedeutet  wahrscheinlich  die  von 
Mikulitzsch  inaugurierte  Gastroskopie,  und  es  ist  zu  hoffen,  dafs 
diese  Methode  durch  weitere  Vervollkommnungen  von  den 
Schwierigkeiten  und  Gefahren,  die  ihr  jetzt  noch  anhaften,  be- 
freit werden  wird.  Mir  stehen  darüber  keine  eigenen  Erfahrungen 
zu  Gebote;  vielleicht  wird  Herr  Kollege  Kelling  die  Güte  haben, 
uns  die  neueren  Erfahrungen  mit  seinen  geistreich  erdachten  In- 
strumenten mitzuteilen. 

Zum  Schlufs  möchte  ich  noch  einen  Versuch  erwähnen,  der 
Carcinomdiagnose  eine  weitere  Stütze  zu  geben.  Es  ist  bekannt, 
dafs  schon  früher  Moleschott  und  neuerdings  Hofineister  und  Pohl 
nachgewiesen  haben,  dafs  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Zufuhr  einer 
eiweifshaltigen  Kost,  die  Leukocyten  im  Blut  eine  Vermehrung 
zeigen.  Diese  sogenannte  Verdauungsleukocytose  nun  bleibt,  wie  zu- 
erst Schneyer  gezeigt  hat,  bei  Kranken  mit  Magencarcinom  meist  aus, 
und  man  hoffte  eine  Zeit  lang,  darin  ein  diagnostisches  Hilfsmittel 
gefunden  zu  haben.  Leider  ist  dies  nicht  der  Fall:  ausgedehnte 
und  sehr  mühsame  Untersuchungen  von  Hofmann  in  Deutschland 
und  von  Chadbourne  in  Amerika  haben  ergeben,  dafs  in  einem 
Teil  der  Fälle  von  Magenkrebs  die  Verdauungs-Leukocytose  doch 
eintritt,  wälirend  sie  umgekehrt  auch  bei  anderen  Magenaffektionen 
ausbleiben  kann.  Übrigens  hat  schon  früher  B.  Müller  nach- 
gewiesen, dafs  auch  in  manchen  Fällen  von  Anämie  und  Chlorose 
die  Verdauungsleukocytose  nur  in  geringem  Grade  zu  Stande 
kommt. 

Meine  Herren!  Wenn  wir  die  Resultate  unserer  Diagnostik 
des  Magencarinoms  überblicken,  so  müssen  wir  wohl  gestehen, 
dafs  wir  noch  weit  davon  entfernt  sind,  in  allen  Fällen  die  be- 
rechtigte Forderung  der  Chirurgen  erfüllen  zu  können,  die  ja  auch 
neulich  von  Herrn  Kollegen  Hänel  ausgesprochen  vnirde:  nämlich 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  zu  einer  Zeit,  wo  durch  die 
Operation  noch  eine   dauernde  Heilung   ermöglicht  werden   kann. 
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Nun,  glücklicherweise  geben  uns  die  Chirurgen  selbst  ein 
diagnostisches  Hilfsmittel  an  die  Hand,  das  in  verzweifelten  Fällen 
mit  Erfolg  anwendbar  ist:  die  Frobe-Laparotomie. 

Selbstverständlich  wird  niemand  soweit  gehen  wollen  und 
dürfen,  in  allen  dunklen  FäUen  von  Magenerkrankung  die  Vor- 
nahme einer  Frobe-Laparotomie  zu  empfehlen.  Wenn  aber,  auch 
ohne  das  Vorhandensein  eines  Tumors,  mehrere  von  den  sozusagen 
klassischen  Symptomen  des  Magenkrebses  zusammentreffen,  dann 
soll  man  doch  wohl  diesen  Eingriff  ins  Auge  fassen. 

Namentlich  dürfte  die  Laparotomie  in  solchen  Fällen  erlaubt 
erscheinen,  wo  durch  Stagnation  ohne  fühlbaren  Tumor  die  Ge- 
sundheit gefährdet  erscheint,  weil  hierbei  —  felis  sich  kein 
Carcinom  findet  —  ohnehin  die  Gastroenterostomie  in  Frage 
kommt.  Aber  auch  in  manchen  anderen  Fällen,  z.  B.  wenn  an- 
haltende Schmerzen,  die  mit  einiger  Sicherheit  auf  den  Magen 
bezogen  werden  können,  mit  konstantem  Salzsäuremangel  zusammen- 
treffen, und  also  durch  diese  Gruppierung  der  Symptome,  bei  ent- 
sprechendem Verhalten  der  Nebenumstände,  ein  Carcinom  höchst 
wahi*8cheinlich  gemacht  wird,  sind  wir  meines  Erachtens  be- 
rechtigt, die  Vornahme  einer  Frobe-Laparotomie  zu  empfehlen. 
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IV. 

Tlirombose  niid  Embolie  im  Wochenbett  mit  besonderer 
RerOckKiehtijtnii«:  der  irouorrlioisehen  Infektion. 

Nach  einem  Vortrage  gehalten  am  5.  Fehruar   1898 

von  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Leopold.*) 

(Mit  10  Kurven  im  Text.) 


Im  n.  Band  der  Arbeiten  aiu  der  Dresdener  Frauenklinik 
erschien  die  ausführliche  Arbeit  Mahlers  über  Thrombose  und 
Lungenembolie,  welche  zur  Beurteilung  und  namentlich  zur  Ver- 
hütung dieser  gefahrlichen  Komplikation  neue  Gesichtspunkte 
brachte,  in  ihren  Hauptpunkten  aber  nicht  unwidersprochen  blieb. 
Durch  diesen  Umstand,  wie  insbesondere  durch  die  Demonstration 
der  verschiedensten  Wochenbettskurven,  welche  Herr  Geheimrat 
Leopold  im  ärztlichen  Unterrichte  vorzunehmen  pflegt,  wurden 
wir  angeregt,  die  seit  dem  Erscheinen  der  Mahlier* sehen  Arbeit 
an  der  Dresdener  Frauenklinik  bei  Wöchnerinnen  beobachteten, 
besonders  wichtigen  Fälle  von  Thrombose  und  Embolie  zu  sammdn 
und  sie  zur  Aufklärung  der  Fi-age  zu  verwenden.  Dabei  sind 
wir  unter  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Verhältnisse  auf 
eine  That8ache  gostofsen,  deren  häufige  Wiederkehr  uns  auffallen 
mufste  und  uns  dieselbe  nicht  als  blofsen  Zufall  erscheinen  lassen 
konnte,  nämlich  die  gonorrhoische  Infektion.  Wir  begegneten  ihr 
auffallend  häufig  bei  Tlirombose  im  Wochenbette  und  wollen  da- 
her ihren  Zusammenhang  mit  der  Thrombose  in  folgendem  aus- 
führlicher besprechen. 

Zunächst  aber  möge  es  gestattet  sein,  die  wichtigsten  Punkte 
aus  den  in  letzter  Zeit  über  Thrombose  und  Embolie  erschienenen 
Arbeiten  hervorzuheben  und  dabei  besonders  auf  etwaige  Gegen- 
sätze aufmerksam  zu  machon. 

Mahl  er  hat  als  der  erste  auf  ein  Symptom  hingewiesen, 
das  nach  seiner  Ansicht  regelmäf^ig  bei  dieser  gefahrlichen  Er- 
krankung auftritt  und  zwar  schon  zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein 
anderes  Zeichen  die  drohende  Gefahr  zu  erkennen  giebt;  dies  i^t 


*)  Veröffentlicht   im  Archiv  fQr  Gynaecologie  Bd.  66  Heft  1  von 
Herrn  Dr.  Singer,  früheren  Externen  an  dem  Dresdner  Frauenklinik. 
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der  staffelförmige  Ansti^  des  Pulses  (Treppenpuls).  Er  crreiehe 
seine  höchste  Spitze,  sobald  der  Widerstand  im  Kreisläufe  am 
gröfsten  ist,  was  in  der  Regel  seinen  Ausdruck  in  dem  Erscheinen 
der  Ödeme  finde.  Die  häufig  eintretende  Temperaturerhöhung 
sei  nach  Mahler  eine  vorübergehende  und^  wenn  keine  weiteren 
Komplikationen  vorhanden ,  durch  Resorption  von  Fibrinferment 
bedingt.  Die  Temperatur  also  fSidle  nach  Mahl  er  bald  zur  Norm 
ab,  während  der  Puls  oft  verhältnismäfsig  lange,  selbst  daun 
noch,  wenn  keine  sonstigen  sichtbaren  Spuren  einer 
Thromboso  vorhanden,  abnorm  hoch  bliebe. 

Gefsner  berichtet  aus  Olshausens  Klinik  über  20  Fälle 
von  Thrombose  und  ihren  Folgezuständen,  welche  teils  vor,  teils 
nach  erfolgter  gynäkologischer  Operation  eingetreten  sind.  In  den 
meisten  der  von  Gefsner  beschriebeneu  Falle  waren  es  Entzün- 
dungen, welche  im  Vereine  mit  Veränderungen  am  Cirkulations- 
apparat  die  Entstehung  der  Thrombose  verursachten,  oder  docli 
wenigstens  wesentlich  begünstigten.  Gefsner  machte  die  Be- 
obachtung, dafs  die  Thrombose  besonders  häufig  bei  Myomen  und 
malignen  Neoplasmen  des  Uterus  auftrete  und  stimmt  darin  mit 
Mahler  überein;  doch  vermifste  er  in  einer  grofsen  Zahl  seiner 
Fälle  den  charakteristischen  Pulsanstieg,  den  Mab  1er  als  regel- 
mäfsig  bezeichnete,  fügt  aber  hinzu,  dafs  viele  seiner  Fälle  mit 
Entzündungen  kompliziert  waren,  wedche  das  Verhalten  des  Pulses 
wohl  beeinflubsen  konnten.  Den  Anstieg  des  Pulses  erklärt 
Gefsner  durch  dieselbe  Ursache  wie  die  Temperatursteigerung, 
nämlich  durch  die  Resoi*ption  von  Fibrinferment,  welche  neben 
den  mechanischen  Einflüssen  eine  grofse  Rolle  spiele.  Er  bestreitet 
also  das  regelmäfsige  Auftreten  des  Pulsanstieges,  wie  es  Mahler 
beschreibt,  und  glaubt  den  Grund  in  dem  verhältnismäfsig  ge- 
ringen Wideratande  suchen  zu  müssen,  der  seiner  Ansicht  nach 
durch  die  Thrombose  eingeschaltet  wird.  Er  sagt :  „Werden  nun 
diese  Tumoren  (sc.  Myome  und  maligne  Neoplasmen  des  Uterus) 
durch  die  Operation  entfernt,  so  wird  dem  Herzen  doch  eine 
weit  geringere  Aufgabe  gestellt  und  es  ist  nicht  einzusehen, 
warum  um  so  mehr  nicht  auch  im  Verlaufe  der  Rekonvalescenz 
auftretende  Cirkulationsstörungen  ohne  Erhöhung  der  Frequenz 
der  Kontraktionen  vom  Herzen  sollten  überwunden  werden.'*  Wir 
glauben,  dafs  die  Widerstände,  die  ein  allmählich  wachsender 
Tumor  in  den  Kreislauf  einschaltet,  wohl  nicht  zu  vergleichen 
sind  mit  jenem  mehr  plötzlich  eintretenden  Widerstände,  den  eine 
rasch  sich  entwickelnde  und  zunehmende  Thrombose  bedingt. 
An  einen  Tumor  kann  das  Hei*z  mit  seiner  Arbeit  sich  allmähUch 
anpassen ;  nicht  so  in  letzterem  Falle.  Das  Herz,  das  ohnehin 
in  den  Fällen ,  in  welchen  es  zur  Entstehung  der  Thrombose 
kommt,  geschwächt  wird,  ist  nicht  in  der  Lage,  so  rasch  das 
verhältnismäfsig  plötzlich  aufgetretene  Hindernis  zu  überwinden, 
sondern  mufs,   um   über   den  Widerstand  hinwegzukommen,   leb- 
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.hafter  arbeiteu  und  zwar  so  lange,  bis  sich  ein  Kollateral- 
kreislauf  ausgebildet  hat  und  dieser  Widerstand  geringer  ge- 
worden ist. 

Die  übrigen  Symptome,  welche  sowohl  Mahler  alsGefsner 
in  den  von  ihnen  beschriebenen  Fällen  beobachteten,  waren  Kopf- 
schmerzen und  reifsende  Schmerzen  längs  der  Venen  der  unteren 
Extremitäten,  leichte  Anfalle  von  Atemnot  und  Seitenstechen, 
welche  oftmals  schweren  Anfallen  yorangehen  und  immer  sehr 
ernst  zu  nehmen  sind.  Wiederholt  konnte  Mab  1er  in  Fälloi^ 
in  welchen  der  Thrombus  seinen  Sitz  in  dem  Stamme  der  Art. 
pulmonalis  hatte,  über  der  Auskultationsstelle  dieses  Gefafses  ein 
blasendes  Geräusch  hören. 

Was  die  therapeutischen  Mafsnahmen  anlangt,  so  legen  beide 
Autoren  das  Hauptgewicht  auf  die  prophylaktischen  Vorkehrungen, 
welche  getroffen  werden  müssen,  sobald  nur  die  geringsten  An- 
zeichen der  Thrombose  sichtbar  geworden.  Sie  bestehen  haupt- 
sächlich in  längere  Zeit  einzuhaltender  absoluter  Kühe.  Sowohl 
Mahl  er  als  Gefsner  warnen  yor  nicht  unbedingt  nötigen  Opera- 
tionen, die  nach  ihren  Erfahrungen  die  Neigmig  zur  Thrombose 
nur  steigern. 

Seit  dem  Erscheinen  der  Mahl  er*  sehen  Arbeit  hat  femer 
Wyder  an  der  Hand  von  sorgfaltig  beobachteten  Fällen  seine 
Ansicht  über  die  schwebende  Frage  geäufsert.  Er  nimmt  im  all- 
gemeinen eine  Mittelstellung  zwischen  Mahler  und  Gefsner 
ein;  fast  immer  konnte  er  in  seinen  Fällen  die  von  Mahler  al» 
charakteristisch  bezeichnete  Pulssteigerung  beobachten.  Die  Ursache 
für  diesen  Pulsanstieg  sucht  er  vor  allem,  wie  Mahler,  in  dem 
mechanischen  Moment,  glaubt  jedoch ,  in  Übereinstimmung  mit 
Gefsner,  dafs  auch  chemische  Prozesse  -  wie  Resorption  von 
freigewordenem  Ferment  —  mitwirken  können. 

In  der  Hoffnung,  zur  weiteren  Klärung  dieser  Frage  etwas 
beitragen  zu  können,  wollen  wir  die  wichtigsten  seit  dem  Er- 
scheinen der  Mahler 'sehen  Arbeit  bis  Anfang  1897  an  der 
Dresdener  Frauenklinik  Yorgekommenen  Fälle  von  Thrombose  mit 
ihren  Kurven  mitteilen  und  uns  bemühen,  auf  die  ätiologischen 
Verhältnisse  besonders  Rücksicht  zu  nehmen. 

Krankengeschichten   und   Kuryen. 

Fall  I.    Patze.    Siehe  Tabelle. 

Fall  II  betraf  eine  18jährige  Iimra  (1894,  Nr.  876),  welche  spontan 
geboren  hatte.  Die  ersten  6  Tage  des  Wochenbettes  verliefen  ohne 
Störung;  am  7.  Tage  wurde  wegen  der  vorhandenen  Temperatur-  und 
Puls-Steigerung  die  Portio  eingestellt  und  an  ihr  ein  schmutzig-gelblich 
belegtes  Geschwür  vorgefunden,  welches  mit  5proz.  Karbollösung  ab- 
getupft wurde-  am  11.  Tage  klagte  die  Frau  über  Schmerzen  in  der 
linken  InguinaJgegend  und  im  linken  Beine  —  es  wurde  ein  geringes 
Knöchelödem  sichtbar,  das  sich  am  12.  und  13.  Tage  bis  zur  Inguinal- 
falte  hinauf  fortsetzte.    Der  Vena  crur.  entsprechend  wurde  ein  ca.  4  cm 
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langer  derber  Strang  f&hlbar;  das  Ödem  nahm  nach  einigen  Tagen  all- 
mählich ab  und  war  am  84.  Tage  geschwunden.  Am  46.  Tage  wurde 
die  Frau  bei  völligem  Wohlbefinden  entlassen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Kurve  findet  man  jenes 
von  Maliler  als  charakteristisch  bezeichnete  Ver- 
halten. Die  erste  Temperatur-  und  Fuls-Steigerung  war  wohl 
auf  die  lokale  Erkrankung  zurückzufahren.  Am  10.  Tage  erhob 
sich  der  Puls  wiederum  und  erreichte  seine  höchsten  Werte 
am  12.  und  13.  Tage,  an  welchen  das  Ödem  am  stärksten 
sichtbar  wurde.  Die  Temperaturkurve  überschritt  die  Norm  nur 
bis  zum  19.  Tage  und  bewegte  sich  sodann  stets  in  niedrigen 
Grenzen,  wiihrend  der  Puls  viel  längere  Zeit  abnorme  Höhen 
erreichte  und  noch  kurz  vor  der  Entlassung  der  Frau  stärkere 
Schwankungen  zeigte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Scheiden-  und  Collum-Sekretes  wurden  keine  specifischen 
pathogenen  Bakterien  nachgewiesen;  dennoch  geht  man  wohl  in 
der  Annalime  nicht  fehl,  dafs  entzündliche  beziehungsweise  in- 
fektiöse Einflüsse  wesentlich  bei  der  Entstehung  der  Thrombose 
mitgewirkt  haben.  Dafür  sprechen  die  febrilen  Erscheinungen 
zu  Beginn  der  Erkrankung  und  das  Geschwür  an  der  Portio. 

Im  Falle  III,  Tomasch,  1894,  Nr.  890,  handelte  es  sich  um  eine 
26jährige  Ilpara,  welche  auf  der  Stra&e  geboren  hatte  und  sodann  in 
die  Klinik  gebracht  worden  war.  An  den  ersten  4  Tagen  des  Wochen- 
bettes befand  sich  die  Frau  wohl.  Am  5.  Tage  stieg  die  Temperatur 
um  ein  Geringes  über  die  Norm;  die  Frau  klagte  über  Schmerzen  in 
der  Gegend  oes  rechten  Parametriums,  welche  einige  Tage  anhielten; 
der  WochenfluT»  zeij^  einen  fötiden  GhanJcter,  der  nach  einigen  Tagen 
schwand.  Am  16.  Tofe  stand  die  Frau  auf,  fiel  aber  in  Ohnmacht  und 
wurde  deshalb  sofort  ms  Bett  gebracht;  Temperatur  und  Puls  schnellten 
in  die  Höhe  und  am  nächsten  Tase  zeigten  sich  geringe  Ödeme  an 
beiden  Unterschenkeln.  Zugleich  konnte  man  in  der  rechten  Fossa 
ovalis  einen  circa  5  cra  langen  gansfederkieldicken  Strang  fühlen.  Die 
Schwellung  nahm  in  den  nächsten  Tagen  allmählich  ab  und  war  am 
21.  Tage  nicht  mehr  nachweisbar.  Nun  entwickelte  sich  eine  links- 
seitige Mastitis,  die  wiederholte  Incisionen  nötig  machte.  Am  51.  Tage 
erfolgte  die  Entlassung. 

In  diesem  Falle  zeigte  der  Puls  schon  vor  dem  16.  Tage 
einen  unruhigen  Verlauf,  wie  er  an  den  Kurven  nor- 
maler Wochenbetten  nicht  beobachtet  wird,  und  wäre 
es  viel  vorsichtiger  gewesen,  die  Kranke  nicht  auf- 
stehen zu  lassen.  Der  OhnmachtsanfEdl  am  16.  Tage  und 
die  hohe  Temperatur-  imd  Puls-Steigerung,  die  ihm  folgten,  beide 
sind  als  durch  die  Bewegung  der  Frau  bedingte  akute  Nachschübe 
der  ersten  Entzündungserscheinungen  (Fieber,  Schmerzen  im 
rechten  Parametrium)  anzusehen,  in  deren  Gefolge  die  Thrombose 
auftrat.  Doch  wäre  es  andererseits  auch  möglich,  dafs  die 
Thrombose  bereits  früher  in  den  Beckenveuen  bestand  und  dafs 
sie  erst  nachträglich  sich  in  die  Schenkelvenen  fortsetzte,  was 
seinen  Ausdruck  in  der  Steigerung  des  bereits  vorher  unruhigen 
Pulses  und  in  dem  Auftreten  der  Ödeme  fand. 
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F^ni  IV.  Die  27jabrige  V.  Gebftrende,  Tarn.,  1894,  Kr.  891,  bei 
der  die  Geburt  spontan  erfolgt  war,  klagte  in  den  ersten  4  Tagen  bis- 
weilen fiber  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  befimd  sich  arcr  sonst 
wohl;  am  5.  Ta^e  Schmerzen  in  der  linken  Luroinalgegend  and  im 
Kopfe.  Gleichzeitig  Odem  des  linken  Beines,  aas  in  den  nächsten 
Tagen  bedeutend  zu-,  vom  14.  Tage  an  aber  allmShUdi  wieder  abnahm: 
die  subjektiven  Beschwerden  schwanden  ToUstftndig.  Am  22.  Tage  war 
noch  eine  geringe  Schwellunff  des  linken  KniMelenkes  sichtbar.  Am 
26.  Tage  wurde  die  Frau  auf  ihr  dringendes  Verlangen  gegen  Reveis 
entlassen. 

Die  Pulskurve  ist  yon  An&ng  an  nicht  die  einer  normalen 
Wöchnerin;  denn  der  Puls  ist  yom  1.  Tage  an  yerhältnismäfsig 
hoch,  steigt  an  dem  Tage,  an  welchem  sichtbare 
Zeichen  der  Thrombose  auftreten,  bis  112  nnd  bietet 
bis  zum  Tage  der  Entlassung,  entsprechend  den  noch  immer  vor- 
handenen Zeichen  der  Thrombose,  starke  Schwankungen  und  eine 
auffallende  Höhe  gegenüber  der  in  den  letzten  Tagen  gans  nor- 
malen Temperatur. 

Auch  hier  spricht  für  eine  infektiöse  Ursache  der  eigen- 
tümliche, nur  wenige  Tage  sich  wiederholende  spitzenartige 
Temperaturanstieg,  den  wir  am  häufigsten  bei  gonorrhoischen 
Wochenbetten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Fall  y,  Frau  Ruff  --  1894,  Nr.  901  —  hatte  spontan  geboren, 
ohne  innerlich  untersucht  worden  zu  sein.  Wfihrend  der  erston  8  Tage 
des  Wochenbettes  bestanden  weder  Schmerzen  noch  Ödeme.    Erst  am 

9.  Tage  machten  sich  diese  an  beiden  Unterschenkeln  bemeiicbar,  nahmen 
aber  schon  am  nächsten  Tage  ab  und  waren  am  14.  Tage  ganz  ge- 
sdiwunden.  Das  Befinden  der  Frau  war  andauernd  gut  und  es  erfo^ 
ihre  Entlassung  am  82.  Tage. 

Der  Puls  zeigt  eine  charakteristische  Throm- 
bosenkurve.  Nach  starken  Schwankungen  yom  I.Tage 
an  steigt  er  yom  7.  Tage  an  staffelartig  in  die  Höhe, 
erreicht  am  9.  Tage,  an  welchem  die  Ödeme,  das 
sichtbare  Zeichen  des  Widerstandes,  am  stärksten 
ausgeprägt  waren,  den  höchsten  Punkt  and  fallt  vom 
17.  Tage  an  allmählich  wieder  zur  Norm  ab.  Die  Temperatur 
bewegte  sich  fast  dauernd  in  normalen  Grenzen,  weshalb  die 
Kreuzung  der  beiden  Kuryen,  das  „Mab  1er 'sehe  Zeichen^,  hier 
besonders  deutlich  erscheint. 

Fall  VI.  Bei  der  34 jährigen  XI.  Gebärenden  (Zin.,  1894,  Nr.  928) 
wurde  wegen  Stillstand  der  Geburt  und  Mekoniumabgang  die  Zuise  im 
Beckenausgange  angelegt.  Am  2.  Ta^  des  Wochenbettes  zeigt  sicm  das 
rechte  Parametrium  etwas  empfindlich  und  resistent,  was  bis  zum 
14.  Tage  anhielt.  Am  8.  Tage  ziehende  Schmerzen  in  beiden  Beinen: 
vom  nächsten  Tage  an  Ödem  an  beiden  Unterextremitäten,  welches  am 

10.  Tage  noch  zunahm,  dann  aber  allmählich  schwand.  Am  Reichen 
Tage  war  auch  in  der  linken  Vena  cruralis  ein  circa  5  cm  langer, 
federkieldicker  Strang  fühlbar.  Am  82.  Tage  wurde  die  Frau  gesund 
entlassen. 

Der  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  etwas  unruhige 
Puls  stieg  yom  8.  Tage  in  die  Höhe  und  erreichte  am  10.  Tage, 
an    welchem    das   Ödem    am    stärksten,    seine    höchste 
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Frequenz,  blieb  aber  auch  noch  bis  zum  22.  Tage  yer- 
hältnismäfsig  hoch,  so  dafs  erst  nach  dieeem  Tage  die 
Wochenbettskurre  zu  einer  normalen  wurde.  Auch  hier  dürfte 
die  Ursache  eine  entzündliche  beziehungsweise  infektiöse  sein; 
die  rechtsseitige  Farametritis  yeranlafste  eine  Thrombose  der 
Beckenyenen,  welche  sich  nach  den  unteren  Extremitäten  hin 
fortsetzte. 

Fall  VII.  Die  Kurve  stammt  von  einer  84jährigen  IVpara,  Rieh. 
—  1894,  Nr.  974  —  bei  der  wegen  allgemein  verengten,  platt  rhachi- 
tischen  Beckens  die  künstliche  Fraigeburt  eingeleitet  und  durch  Wenduqg 
und  Extraktion  beendigt  worden  war.  Die  ersten  3  Tage  des  Wochen- 
bettes verliefen  normiu.  Am  4.  Tage  klaffte  die  Frau  Über  ziehende 
Schmerzen  im  linken  Beine,  das  vom  6.  Tage  an  ödematös  wurde  — 
in  der  linken  Vena  cruralis  ein  Strang  von  der  Dicke  eines  Bleistiftes 
fühlbar.  Vom  10.  Tage  an  schwand  das  ödem  allmShlich,  so  dats  am 
18.  Tage  der  Um&ng  beider  Beine  vrieder  normal  war.  Danach  an- 
dauernd gutes  Befinden  und  Entlassung  am  80.  Tage. 

Betrachtet  man  diese  Kurve,  so  bemerkt  man,  dafs  der 
Puls  schon  vom  3.  Tage  an,  wo  also  noch  kein  Zeichen  einer 
Thrombose  sichtbar  war,  anstieg,  bis  zum  12.  Tage,  wo 
sich  geringes  Ödem  zeigte,  hoch  blieb,  dann  aber  abfiel  und 
sich  von  nun  an  zwischen  56  und  76  bewegte,  so  dafs  vom 
13.  Tage  an  das  für  ein  normales  Wochenbett  charakteristische 
breite  Kurvengleis  erscheint.  Die  bei  diesem  Falle  au^tretenen 
febrilen  Erscheinungen  —  die  Temperatur  stieg  am  11.  Tage  bis 
38,8  —  sprechen  für  eine  infektiöse  Ursache  der  Thrombose. 

Der  Verlauf  der  Fulskurve  ist  in  diesem  Falle 
ein  ziemlich  charakteristischer;  der  Puls  steigt  be- 
reits einige  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Ödeme  an, 
was  von  grofser  diagnostischer  Bedeutung  ist  und 
auch  damals  so  aufgefafst  wurde. 

Fall  VJII.  Eine  ISjfihrige  Inara  (Ha.  —  1894  —  Nr.  1099)  hatte 
spontan  geboren.  Die  ersten  7  Tage  des  Wochenbettes  verliefen  ohne 
jede  Stönmg.  Am  8.  Tage  tritt  die  erste  Puls-  und  Temperatur-Steige- 
rung ein,  zugleich  mit  Klagen  über  Kop&chmerzen.  Erst  am  10.  Tage 
Schmerzen  im  linken  Beine  und  zugleich  daselbst  Ödeme,  die  w&hrend 
der  nächsten  Tase  zunahmen.  Am  15.  Tage  traten  auch  heftige 
Schmerzen  und  Öaeme  am  rechten  Beine  auf,  die,  wie  die  Schwellung 
des  linken  Beines,  bis  zum  21.  Tage  in  bedeutender  Stärke  vorhanden 
waren,  dann  aber  langsam  abnahmen.  Noch  am  46.  Tage  waren  Spuren 
sichtlNir. 

Am  53.  Tage  wurde  die  Frau  mit  völlig  abgeschwollenen  Beinen 
auf  Verlangen  entlassen. 

Bereits  am  8.  Tage  erfolgte  der  Pulsanstieg,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Frau  weder  über  Schmerzen  in  den  Beinen, 
noch  über  Ödeme  klagte.  An  den  Tagen  der  stärksten 
Ödeme  zeigte  sich  auch  der  Puls  am  frequentesten. 
Zwar  fiel  er  vom  27.  Tage  etwas  ab,  behielt  aber  bis  zum 
34.  Tage  eine  im  Verliältnisse  zur  Temperatur  abnorm  hohe 
Frequenz. 
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Der  ganze  Verlauf  spricht  für  eine  entzündliche  Ursache  der 
Thrombose,  die  wahrscheinlich  Ton  der  Placentarstelle  auf  die 
Beckenyenen  und  von  da  nach  abwärts  sich  fortsetzte,  worauf  das 
späte  Auftreten  der  Ödeme  hinweist. 

Der  Fall  IX  betrifft  eine  24jahriffe  Ipara (ülÄs.  —  1894  —  Nr.  1104), 
welche,  ohne  innerlich  nntersucht  word^  zu  sem,  spontan  geboren  hatte. 
Am  1.  Tage  traten  sehr  krftftige  Nach  wehen  auf,  die  in  geringer  Stirke 
auch  noch  am  2.  Tage  sich  ^merkbar  machten;  sonst  l^fimd  sich  die 
Frau  während   der  ersten  4  Tage  des  Wochenbettes  ToDst&ndig  wohl. 


Am  5.  Tage  klagte  sie  über  Kopfschmerzen  und  geringe  Schmerzen  in 
der  linken  Inguinalgeffend.  Erst  am  8.  Tage  traten  Ödeme  am  linken 
Unterschenkel  auf^  wdche  am  9.  Ti^e  noch  zunahmen,  dann  aber  rasch 
schwanden,  so  da(s  am  10.  Tage  nichts  mehr  zu  bemerken  war.  Ein 
Thrombus  war  während  dieser  Zeit  nicht  fühlbar,  der  Urin  erwies  sich 
bei  wiederholten  Untersuchungen  frei  von  Eiweils.  Am  18.  Ta^ 
stechende  Schmerzen  in  der  Brust,  die  sich  nach  zwei  Tacen  unter 
Eisbeutel  verloren.  Am  22.  Tage  wurde  die  Frau  auf  ihr  £ingendes 
Verlangen  gegen  Revers  entlassen. 

Diese  Kurve  kann  als  besonders  typisch  bezeich- 
net werden.  Bereits  am  5.  Wochenbettstage,  zu  einer 
Zeit,  wo  nur  geringe  Schmerzen  in  der  linken  Inguinalgegend 
bestanden  und  noch  keine  Spur  von  Ödemen  sichtbar  war,  be- 
ginnt der  staffeiförmige  Anstieg  des  Pulses,  der 
seine  höchste  Spitze  zur  Zeit  der  stärksten  Aus- 
bildung des  Ödems  erreichte,  dann  aber  noch  nicht 
zu  seiner  ursprünglichen  Frequenz  abfiel,  sondern 
sich  in  etwas  höheren  Grenzen  bewegte.  Am  18.  Tage 
erfolgte  ein  neuer  Anstieg,  der  yielleicht  mit  den  stechenden 
Brustschmerzen  in  Beziehung  gebracht  werden  könnte,  wenn  man 
dieselben  durch  Verschleppung  von  kleinsten  Thrombenbröckeb 
in  feinste  Zweige  von  Lungenarterien,  wo  sie  bis  zur  Pleura 
gelangen  können,  entstanden  erklärt  (Mahler). 

Die  Ursache  ist  auch  hier  wohl  eine  entzündliche. 

Fall  X.  Bei  der  21jährigen  Ipara  (1894,  Nr.  1277),  weldie  inner- 
lich nicht  untersucht  worden  war  und  spontan  geboren  hatte,  verliefen 
die  ersten  8  Tage  des  Wochenbettes  ohne  Klagen;  am  4:  Tage  zeigten 
sich  leichte  Ödeme  an  den  Unterschenkeln,  Lochien  fttid:  am  6.  Tage 
im  Scheidensekrete  typische  Gonokokken  (Gram).    Am  8.  Tage  war  das 
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Ödem,  am  10.  Tage  der  fötide  Wochenflulis  verschwunden.  Am  13.  Ta, 
wieder  ödem  am  linken  Unterschenkel,  doch  war  kein  Thrombus  füh. 
bar.  Am  18.  Tage  bestand  noch  das  ödepi  in  ^ringer  Ausdehnung; 
der  Urin  war  eiweilshaltig;  es  traten  Schmerzen  m  der  linken  Nieren- 
gegend auf.  Am  21.  Tage  war  das  ödem  fast  ganz  geschwunden.  Am 
28.  Tage  Entlassung. 

Bei  der  Betrachtung  der  Kurve  sieht  man,  dafs  vom  4.  Tage 
au  der  Puls  staffelförmig  in  die  Höhe  steigt,  während 
sich  die  Temperatur  erst  am  7.  Tage  über  die  Norm 
erhebt.  Am  4.  Tage  wurde  auch  bereits  das  Ödem,  also  gleich- 
zeitig mit  dem  Fulaanstieg,  bemerkt.  Am  8.  Tage,  an  welchem 
das  Ödem  verschwunden  war,  wurde  die  Pulskurve  niedriger, 
blieb  jedoch  immer  noch  hoch,  obwohl  kein  sonstiges  Zeichen 
eines  Widerstandes  im  Kreislaufe  wahrzunehmen  war. 

Diese  Höhe  des  Pulses  mahnte  dringend  zu  der  Annahme, 
dafs  die  Stromverhältnisse  des  Kreislaufes  noch  nicht  aus- 
geglichen waren  und  gröfste  Vorsicht  erschien  geboten.  In  der 
That  trat  am  13.  Tage  wiederum  Ödem  des  linken  Unterschenkels, 
am  18.  Tage  auch  Eiweifs  im  Urin  auf,  das  nach  einigen  Tagen 
zwar  verachwunden  war,  der  Puls  blieb  aber  andauernd  hoch 
und  liefs  erst  am  20.  Tage  einen  geringen  Abfall  bemerken. 
Temperatur  vom  9.  Tage  an  in  normalen  Grenzen.  Da  das 
Ödem  auf  eine  Extremität  heschränkt  war  und  gleichzeitig  Ei- 
weifs im  Urin  gefunden  wurde,  so  wird  es  sich  hier  um  Throm- 
bosierung von  Yenen  des  Ligamentum  latum  gehandelt  haben,  die 
sich  einerseits  bis  zur  Vena  renalis  erstreckte  und  andererseits 
auf  die  Schenkelvene  ihre  Fortsetzung  &nd.  Die  gonorrhoische 
Infektion  führte  zu  Entzündung,  welche  direkt  oder  indirekt  die 
Oefäfswand  in  Mitleidenschaft  zog  und  in  weiterer  Folge  die 
Thrombose  verursachte. 

Fall  XI  betrifft  eine  21jährige  Ipara  (1894,  Nr.  1707],  welche  vor 
der  Geburt  schon  V4  Vol.  Eiweifs  im  Urin  und  starke  Oaeme  an  den 
Unterschenkeln  hatte.  Geburt  ohne  Kunsthilfe.  Am  2.  Tage  des 
Wochenbettes  war  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  ein 
blauschwarzer,  bei  BerOhrung  schmerzhafter  Strang,  dem  Verlaufe  der 
Vena  saphena  entsprechend  und  sich  auf  die  Vena  cruralis  fortsetzend, 
bemerkbar,  der  an  den  n&chsten  Tagen  noch  deutlicher  hervortrat  Der 
Harn  war  am  3.  Ta^e  völlig  frei  von  Eiweifs;  trotzdem  bestand  das 
Ödem  am  rechten  Beme  bis  zum  18.  Tage,  während  die  Schwellung  am 
linken  Beine  sehr  bald  zurflckgegangen  imd  auch  der  Strang  in  der 
rechten  Vena  saphena  verschwunden  war.  Entlassung  am  24.  Tage  bei 
völligem  Wohlbefinden. 

Der  Puls  war  hier  vom  Anfange  an  verhältnismäfsig  hoch 
und  erreichte  vom  5.  bis  7.  Tage  die  höchste  Spitze.  Zu  dieser 
Zeit  prägte  sich  der  Thrombus  in  den  rechten  Schenkelvenen 
am  deutlichsten  aus  und  das  ödem  am  rechten  Beine  trat  als 
abhängig  von  der  Thrombose  am  deutlichsten  hervor.  Der 
Puls  blieb  während  der  ganzen  übrigen  Zeit  hoch, 
während  die  Temperatur  nur  durch  wenige  Tage  einige  Störungen 
erfahr. 
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In  diesem  Falle  bestand  bereits  vor  der  Entbindung  ödem 
beider  Beine,  nach  Angabe  der  Frau  schon  seit  dem  3.  Mdbat 
der  Schwangerschaft.  Als  Ursache  desselben  kann  man  entweder 
das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaftsniere  ansehen,  oder  es 
bestand  die  Thrombose  bereits  vor  der  Entbindung  und  erstreckte 
sich  bis  in  die  Vena  renalis. 

Der  höchste  Anstieg  des  Pulses  fiel  mit  der  deutlichsten 
Ausbildung  des  Ödems  zusammen  und  der  Puls  blieb  hoch  nodi 
lange  Zeit,  nachdem  die  Temperatur  zur  Norm  abgefiülen  war. 

Fall  Xn.  Die  25j&hrige  Ipara  (1894,  Nr.  1926)  war  mnerlich 
nicht  untersucht  worden  und  hatte  spontan  geboren.  Die  ersten  8  Tage 
des  Wochenbettes  verliefen  ohne  Störung;  am  8.  Tage  stand  die  Fraa 
zum  ersten  Male  auf;  doch  hatte  sie  Schmerzen  in  den  Beinen,  auch 
zeigten  sich  Schwellungen  beider  Unterschenkel  in  geringem  Grade. 
Per  Urin  war  frei  von  EiweiXs;  die  Schwellung  der  Beine  nahm  noch 
am  16.  Tage  zu,  am  19.  Tage  war  sie  bedeutend  geringer  und  am  21. 
ganz  geschwunden.    Entlassung  am  28.  Tage. 

Die  Temperatur  blieb  während  der  ganzen  Zeit  bis  auf  eine 
Steigerung  auf  37,7  am  15.  Tage  normal.  Der  Puls  wurde 
schon  am  4.  Tage  unruhig;  am  6.  Tage  stieg  er  bis 
100,  fiel  zwar  an  den  nächsten  Tagen  ab,  doch  kaum 
war  die  Frau  aufgestanden,  so  traten  die  sichtbaren 
Zeichen  der  Thrombose,  Schwellungen  der  Unter- 
schenkel, auf,  die  an&ngs  gering,  am  15.  Tage  stärker  worden. 
An  diesem  Tage  erhob  sich  auch  wieder,  entsprechend 
der  Erhöhung  des  Widerstandes,  der  Puls,  um  dann 
allmählich  abzufallen. 

Die  Thrombose  dürfte  wohl  hier  ihren  Ausgangspunkt  Ton 
der  Placentarstelle  genommen  und  sich  dann  auf  die  nächsten 
Beckenyenen  fortgesetzt  haben.  Unter  der  Anstrengung  des  Auf- 
stehens setzte  sich  der  Thrombus  weiter  fort  und  bedingte  bald 
das  sichtbare  Zeichen  der  Kreislaufstörung,  das  ödem. 

Fall  Xm  (Lu.  —  1895  —  Nr.  74)  ist  dem  voriiergehenden  ihn- 
lich.  Es  handelt  sich  um  eine  22jAhrige  Ipara,  welche,  ohne  innerlidi 
untersucht  worden  zu  sein,  sponton  geboren  hatte.  Schon  vor  der  Ent- 
bindung bestanden  Ödeme,  welche  sich  aber  nicht  blols  auf  die  unteren 
Extremitäten  beschränkten,  sondern  auch  das  Gesicht  betrafen  und  von 
emer  Schwangerschaftsniere  herstammten;  der  Harn  enthielt  V«  ^^1. 
Albmnen.  Letzteres  sowie  die  Ödeme  waren  am  7.  Tage  Tolmndig 
geschwunden.  Vom  4.  Tage  an  waren  die  Lochien  fötide.  Am  8^  Tage 
Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Parametrinras, 
das  sich  durdi  mehrere  Tage  ziemlich  drackempfindlidi  erwies.  Erst 
am  13.  Tage  traten  Ödeme  und  Schmerzen  am  linken  Beine  auf  und 
nahmen  während  der  nächsten  zwei  Ta^  zu.  Gleichzeitig  wurde  ein 
fester  Strang  in  der  linken  Vena  crurdis  fählbar.  Am  16.  Tage  war 
auch  geringes  ödem  am  rechten  Unterschenkel  voriianden,  das  aber 
schon  m  den  nächsten  Tagen  verschwand,  während  die  Schwellung  dc^ 
linken  Beines  fortdauerte  und  sich  auf  den  ganzen  Oberschenkel  aus- 
dehnte. Am  22.  Tage  Klagen  über  Schmerzen  im  linken  Farametriura, 
woselbst  man  Infiltration  fohlen  konnte,  die  am  2ß,  Tage  verschwand. 
Am  28.  Tage  traten  geringe  Kollapserscheinungen  auf,  doch  war  die 
Frau  nicht  cyanodsch,  die  Atmung  nicht  beschleunigt    Vom  27.  Tage 
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an  nahm  die  Schwellung  den  linken  Beines  ah  und  war  am  99.  Tage 
nur  noch  unbedeutend.  Am  40.  Tage  l>emerkte  man  starkes  Ödem  des 
linken  Fufses,  welches  schon  nach  zwei  Tagen  nidit  mehr  sichtbar  war. 
Von  nun  an  beÜEuid  sich  die  Frau  völlig  wohl  und  wurde  am  62.  Tage 
gesund  entlassen. 

Die  obenstehende  Pulskurve  zeigt  den  yon  Mahler 
beschriebenen,  oharakteristischen  Verlauf.  Bereits 
fünf  Tage  vor  dem  Erscheinen  des  Ödems  und  des 
festen  Stranges  in  der  Vene  ging  der  Puls  in  die  Höhe 
und  machte  auf  die  drohende  Erkrankung  aufmerk- 
sam. Seine  gröfste  Frequenz  fiel  mit  dem  Erscheinen  des  Ödems 
zusammen;  dann  erfolgte  ein  geringer  Abfall,  bis  am  22.  Tage 
der  Puls  wieder  staffelformig  anstieg,  um  die  höchste  Spitze 
gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Kollapserscheinungen  zu  er- 
reichen. Die  Schwellung  nahm  ab,  der  Puls  wurde  niedriger, 
erhob  sich  dann  mit  dem  Erscheinen  der  Schwellung  am  linken 
Fufse  wieder  bis  116,  fiel  dann  zwar  wieder,  blieb  aber  doch 
bis  zum  Tage  der  Entlassung  in  seiner  Höhe  schwankend.  Die 
Temperatur  hatte  nur  an  wenigen  Tagen  die  Norm  überschritten, 
und  auch  an  diesen  war  der  Puls  im  Verhältnisse  zur  Temperatur- 
steigerung viel  zu  hoch.  Die  Thrombose  war  eine  entzündliche, 
wesentlich  begünstigt  durch  die  Parametritis.  Die  Kollaps- 
erscheinungen am  40.  Tage  beruhten  wohl  zweifellos  auf  einer 
kapillären  Embolie. 

Fall  XIV  (Mor.  —  1896  —  Nr.  118).  22jahrige  Ilpara  war  inner- 
lich nicht  untersucht  worden  und  hatte  spontan  geooren.  WAhrend  der 
ersten  7  Tage  des  Wochenbettes  völlig  wohl.  Am  8.  Tage  stand  sie 
zum  ersten  Male  auf,  hatte  aber  am  Aoend  39,0  Temperatur  und  blieb 
infolgedessen  am  nächsten  Tage  zu  Bette.  In  der  Scheide  üemd  sich 
ein  circa  3  cm  langes,  nicht  oelegtes  Ulcus.  Der  Uterus  wurde  aus- 
gespült, worauf  die  Temperatur  von  40,9  bald  wieder  sank.  Am  12.  Tage 
wurden  die  Lochien  fötide  und  blieben  es  durch  mehrere  Tace.  Am 
16.  Taffe  klagte  die  Frau  über  Schmerzen  im  linken  Unterschemcel  und 
Kniegelenk;  zugleich  bemerkte  man  eine  geringe  Schwellung  und  Rötung 
dieser  Teile;  em  Strang  war  nii^nds  fQhlbar,  der  Urin  frei  von  £i- 
weiCs.  Die  Schwellung  nahm  im  Laufe  der  nächsten  Tage  zu.  Am 
28.  Tage  waren  die  Ödeme  &st  geschwunden,  doch  traten  jetzt  Schmerzen 
im  rechten  Beine  auf  und  Kopfschmerzen.  Am  30.  Tage  konnte  man 
nur  ödem  am  rechten  Beine  bemerken.  Die  Schmerzen  wurden  stärker 
und  waren  jetzt  in  der  Kniekehle  lokalisiert,  wo  die  Haut  gerötet  und 
ödematös  erschien.  Bald  aber  schwanden  sie.  und  auch  die  Schwellung 
Terlor  sich  bis  zum  37.  Tage  vollständig.  Da  das  Befinden  der  Frau 
ein  gutes  war,  durfte  sie  am  47.  Tage  aufstehen;  am  49.  Tage  jedoch 
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t«atc>n  abendH  mit  IHilb-  und  Temperatur- 8tei^oning  wieder  freringe 
Ödeme  am  rechten  Unterschenkel  auf,  welche  hin  zum  52.  Tage  an- 
hielten. Am  61.  Tage  wurde  als  Ursache  de«  plötzlichen  Fiebers  Angina 
tontiillarlK  konstatiert,  w^elche  am  52.  Tage  bereilH  beliolien  war.  Am 
54.  Tage  wurde  die  Frau  entlafwen. 

Betrachtet  man  die  Kurve,  so  fällt  .zuDöchst  die  starke 
Tempemtur-  und  Puls-Steigerung  am  9.  Tage  auf,  welche  nach 
einer  Uterusausspülung  abfiel.  Hier  haudelt  es  sich  wohl  um 
eine  Infektion  durch  Entzündungserreger,  die  bereits  in  der 
Seheide  vorhanden  waren  und  durch  die  Bewegung  beim  Herum- 
gehen der  Frau  weiter  getrieben  wurden.  £s  wurden  im  Scheiden- 
seki-ete  die  verschiedensten  Diplokokken  gefunden.  Als  am 
16.  Tage  Schmerzen  und  Ödeme  auftraten,  erhob  sich  der  Puls 
nur  wenig;  erst  am  nächsten  Tage  begann  der  staffel- 
förmigc  Anstieg,  den  wir  in  allen  bis  jetzt  be- 
schriebenen Fällen  bereits  vor  dem  Erscheinen  der 
sichtbaren  Zeichen  derThrombose  beobachten  konnten. 
Immerhin  war  auch  in  diesem  Falle  die  Pulskurve  zur  Zeit  der 
stärksten  Ausbildung  des  Ödems  am  höchsten.  Am  27.  Tage 
stieg  der  Puls  von  neuem  an  und  am  28.  Tage  traten  Schmerzen 
und  Brennen  im  rechten  Beine  auf,  doch  erst  zwei  Tage  später 
wurde  das  Ödem  bemerkbar.  Während  die  Temperatur  bei  der 
früheren  Pulssteigerung  normal  war,  stieg  sie  diesmal  höher. 
Allmählich  fiel  der  Puls,  blieb  aber  doch  im  Verhältnisse  zu  der 
ganz  normalen  Temperatur  verhältnismäfsig  noch  lange  hoch. 
Am  49.  Tage  ging  er  mit  der  Temperatur  wieder  in  die 
Höhe,  gleichzeitig  trat  auch  wieder  das  Ödom  auf.  Dabei  war 
er  im  Verhältnisse  zur  Temperatur  wiederum  sehr  hoch,  so  dafs 
die  Kurven  sich  kreuzten.  Die  Ursache  dieser  Thrombose  war 
eine  entzündliche,  wofür  die  wiederholt,  besonders  aber  anfangs 
aufgetretenen  febrilen  Erscheinungen  sprechen. 

Fall  XV.  Frau  Scher.  —  1895  —  Nr.  844  (lOjahrige  Ipara), 
hatte,  ohne  innerlich  untersucht  worden  zu  »ein,  geboren.  Die  ersten 
4  Tage  des  Wochenbettes  verliefen  ohne  Beschwerden.  Am  6.  Tage 
waren  die  Lochien  etwas  fötide.  Am  7.  Tage  wurden  wegen  des  be- 
stehenden Fiebers  (40,0)  die  Genitalien  besichtigt.  Man  fand  Kolpitis 
granulosa,  die  Portio  belegt.  Au»  dem  Uterus  entleerten  sich  bei  der 
Ausspülung  teils  Eihautrente,  teils  schmierige  Massen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Scheidensekretes  ergab  typihche  Gono- 
kokken. Der  Wochenflufs  blieb  mehrere  Tage  blutig-eitrig  und  fötid. 
Am  18.  Tage  stieg  vorauseilend  der  PuIh,  am  19.  Tage  auch  die 
Temperatur;  am  20.  Tage  klagte  die  Frau  über  Schmerzen  im  rechten 
Beine,  das  etwas  angeschwollen  war.  Die  Gegend  des  rechten  Para- 
metriums  war  druckempfindlich,  ein  Strang  nicht  fühlbar;  es  wurde 
die  Diagnose  auf  Thrombose  gestellt.  Am  nächsten  Tage  nahm 
das  Ödem  des  rechten  Beines  zu,  desgleichen  die  Schmerzliaftigkeit  des 
rechten  Ptirametriums,  während  nun  auch  über  Schmerzen  im  linken 
Beine  geklagt  wurde.  Die  Schwellung  wiu*de  an  den  nächsten  Tagen 
stärker.  Am  24.  Tage  liefs  sich  in  der  rechten  Vena  cruralis  ein  circa 
bleistiftdicker  derber  Strang  fühlen.  Am  Abende  desselben  Tages 
hatte  die  Frau  einen  einstfindigen  starken  Anfall  von 
Dyspnoe,    das    Gesicht    war    cyanotisch,    es    trat    heftiges 
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Zittern  der  Gliedmalsen  auf  und  stechende  Schmerzen  in 
der  Brust  stellten  sich  ein.  Am  n&chsten  Tage  nochmals  geringe 
Dyspnoe  und  Gyanose,  die  aber  bald  schwanden.  Die  Schwellung  des 
Beines  wurde  nach  einigen  Tagen. geringer,  ohne  aber  völlig  zu  schwinden. 
Am  27.  Tage  Klagen  über  Husten,  welcher  in  den  nftchsten  Tagen 
stArker  wurde.  Am  34.  Tage  wurde  eine  Pneumonie  im  linken  Unter- 
lappen festgestellt,  die  an  Ausdehnung  bald  zunahm.  Die  in  der 
Zwischenzeit  wiederholt  vorgenommene  mikroskopische 
und  bakteriologische  Untersuchung  derSekrete  ergab  neben 
Gonokokken  auch  Staphylococcus  aureus.  Am  42.  und  43. Tage 
bestand  andauernde  tiefe  Somnolenz,  die  Atmung  wurde  sehr  beschleunigt 
der  Puls  £Eidenförmig,  kaum  zahlbar,  und  am  44.  Tage  um  3  Ulir  moigen« 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  eigab  ulceröse  Endokarditis,  pneumonische  Herde  in 
beiden  Lunten,  eiterig  zer&llende  Thromben  in  der  Vena  cava  inferior, 
der  Vena  iliaca  und  Vena  cruralis  dextra,  embolische  eiterige  Herde  in 
der  Milz  und  den  Nieren  und  akute  Endometritis.  Die  erste  Temperatur- 
und  Puls-Stei^rung  mu&  in  diesem  schweren  Falle  auf  die  gonor- 
rhoische Infektion  des  Urogenitaltraktns  bezogen  werden.  Am  18.  Tage 
b^iann  der  staffeiförmige  Anstieg  des  Pulses  bei  normaler  Temperatur. 
Erst  zwei  Tage  später  schwoll  das  rechte  Bein  an;  der  Puls  erreichte 
^ine  Spitze  und  blieb  jetzt  andauernd  hoch,  um  schlie&lich  noch  mehr 
zu  steigen  am  25.  und  26.  Tage,  wo  deutliche  Erscheinungen  von 
Lungenembolie,  Gynanose,  Dispnöe,  Stechen  in  der  Brust  sich  zeigten. 

Die  Ursache  der  Thrombose  ist  auch  hier  mit  Sicherheit  ab 
eine  entzündliche  beziehungsweise  infektiöse  zu  bezcidinen.  Die 
Gonorrhöe,  deren  Wirkung  wahrscheinlich  durch  die  Staphylo- 
kokkeninfektion  noch  verstärkt  wurde,  reniraachte  die  Ent- 
zündung des  Endometriums  und  begünstigte  die  Entstehung  der 
Thrombose,  welche  die  Vena  cava,  iliaca  dextra  und  cruralis 
dextra  betraf. 

Fall  XVI.  Frau  Wein.  —  1895  —  Nr.  470.  —  31jÄhrigp  IVpara 
mit  allgemein  verengtem  Becken,  war  aui&erhalb  der  Klinik  w^n 
Blutung  infolge  von  Placenta  praevia  tamponiert  worden.  In  der  Klinik 
wurde  die  Frau  durch  Perforation  des  bereits  toten  Kindes  entbunden. 
Sie  kam  hochgradig  anämisch  ins  Wochenbett  und  klagte  am  1.  Tw 
über  Schwindelanfule.  Am  6.  Tage  des  Wochenbettes  wurden  die 
Lochien  fötide.  Am  8.  Tage  wurden  Streptokokken  im  KoUumsekret 
nachgewiesen  und  der  Uterus  mit  2nroz.  Karbollösung  ausgespült  Am 
10.  Tage  verursachten  Bewegungen  aes  linken  Beines  Schmerzen,  doch 
waren  noch  keine  Ödeme  zu  sehen.  Erst  am  14.  Tage  kamen  diese 
zum  Vorscheine;  das  linke  Bein  schwoll  rasch  bis  zur  Leistenbeuge  an; 
ein  Strang  war  infolge  der  starken  Schwellung  nicht  durchznrahlen. 
Am  15.  Ta^  entwickelte  sich  ein  Kollateralkreislauf  in  den  immer 
deutlicher  sichtbaren  Unterhautvenen.  Die  Schwellung  dauerte  in  &st 
unverringertem  Grade  fort  und  auch  der  rechte  Unterschenkel  war  am 
17.  Tage  ödematös  angeschwollen.  Im  Urin  kein  EiweiC».  Am  21.  Tage 
hatte  das  Ödem  des  rechten  Beines  bedeutend  abgenommen,  in  den 
nächsten  Tagen  schwand  es  fast  vollständig  und  auch  die  Schwellung 
des  linken  Beines  nahm  langsam  um  ein  Geringes  ab.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Sekrete  konnten  Gonokokken  nicht  mit  Sidieiheit  nach- 
gewiesen werden. 

In  diesem  Falle .  war  der  Puls  infolge  der  hohen  Anämie 
von  der  Entbindung  an  hoch;  am  13.  Tage  stieg  er  noch  höher; 
zugleich  entwickelte   sich   das  Ödem   am  linken  Beine.     Er  blieb 
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nun  andauernd  hoch,  selbst  nachdem  die  Ausbildung  des  Kol- 
lateralkreislaufes  am  linken  Oberschenkel  sichtbar  geworden  und 
das  Ödem  im  Abnehmen  baffen  war.  Als  am  17.  Tage  auch 
die  rechte  Extremität  anschwoll,  erreichte  der  Puls  seine  höchste 
Spitze  und  blieb  auch,  als  vom  21.  Tage  an  die  Ödeme,  be- 
sonders am  rechten  Beine,  abnahmen,  mit 
geringen  Schwankungen  bis  zum  Entlass- 
ungstage hoch.  Die  Temperaturerhöhung, 
welche  in  geringem  Grade  bis  zum  36. 
Tage  andauerte,  war  in  diesem  Falle  wohl 
nicht  durch  die  Thrombose  allein  bedingt, 
sondern  vor  allem  durch  die  Infektion, 
welche  zur  Thrombose  führte.  Begünstigend 
wirkte  hierbei  die  durch  die  Placenta 
praevia  hervorgerufene  Anämie,  welche 
bekanntlich  in  der  Ätiologie  der  Throm- 
bose keine  geringe  Bolle  spielt. 

Fall  XYU.  Die  86j&hrige  Xpara  (Kutz, 
1895,  Nr. 619)  —Zwillinge;  der  erste  spontan, 
der  zweite  gewendet  aus  Querlage  —  klagte  am 
2.  und  3.  Tage  über  Schmerzen  im  Leibe;  am 
4.  Tage  über  Schmerzhaftigkeit  des  rechten 
Beines,  welches  vom  7.  Tage  immer  mehr  an- 
schwoll. Am  15.  Tage  geringes  ödem  des 
linken  Beines,  das  in  den  nächsten  Tagen 
ebenÜBÜls  stärker  wurde.  Vom  16.  bis  19.  Tage 
heftiger  DurchÜEÜl.  Am  21.  Ta^  war  die 
Schwellung  des  linken  Beines  bereits  gerin^r, 
dagegen  stellten  sich  am  22.  Tage  heftige 
Schmerzen  an  der  Innenseite  des  liiäen  Knie- 

?[elenkes  ein.  Die  Haut  war  gerötet;  man 
öhlte  den  derben  Strang  einer  tlirombötischen 
Vene.  Am  28.  Tage  war  das  rechte  Bein  fast 
ganz  abgeschwollen,  am  37.  Tage  auch  die 
Ödeme  des  linken  Tollständig  zurückgegangen. 
Frau  K.  befand  sich  weiterhin  ganz  wohl, 
durfte  daher  am  49.  Tage  aufstehen  und  wurde 
am  51.  Tage  entlassen. 

Die  Betrachtung  der  Kurve  ergiebt, 
dafs  der  Puls  vom  3.  Tage  an  staffel- 
artig stieg.  £ine  Thrombose  war  im 
Anzüge.  In  der  That  traten  am  4.  Tage 
Schmerzen  im  rechten  Beine  und  am 
7.  Tage  eine  geringe  SchweUung  der 
rechten  Unterextremität  auf,  welche  in 
den  nächsten  Tagen  bedeutend  zunahm. 
Jetzt  stieg  der  Puls  beträchtlich 
an  und  hielt  sich  tagelang,  im  Ver- 
gleiche zu  der  ebenfalls  etwas  erhöhten  Temperatur 
sehr  hoch  (zwischen  100  und  120).  Ein  erneuter  Tempe- 
ratur- und  Puls- Anstieg  erfolgte  am  17.  Tage;  höchstwahrschein- 
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lieh  im  Zu8aroniüiihaii<|;e  mit  dem  starken  Durchfalle.  Dann  fiel 
der  Puls  vom  25.  Tage  an  etwas  ab,  blieb  aber  doch  bis  zum 
38.  Tage  Yerhältnismäfsig  hoch,  obwohl  sich  die  Temperatur  zeit^ 
weilig  in  normalen  Grenzen  bewegte. 

Einem  Falle  von  Thrombose  ohne  jedes  Ödem  begegnen  wir  in 
Nr.  XVIII.  Die  wichtigsten  Daten  aus  dem  Wochenbettjoumale  sind 
folgende:  Eine  36jährige  Vllpara  (1895,  Nr,  566)  hatte  im  V.  Monate 
abortiert.  Der  Uterus  war  von  Myomen  durchsetzt  Vor  dem  Aborte 
hatte  Ulasenkatarrh  bestanden,  mit  häufigem  Hamdranfe  und  brennenden 
Schmerzen.  Der  Urin  war  ganz  trübe,  gelblich  weils,  von 
üblem  Gerüche  und  enthielt  neben  roten  und  weilsen  Blut- 
körperchen und  Blasenepithelien  typische  Gonokokken.  Am 
8.  Tage  des  Wochenbettes  waren  die  Lochien  fötide,  zugleich  trat  Durch- 
fall und  Erbrechen  auf.  Wegen  des  vom  9.— 15.  Tage  im  Verii&ltnisse 
zur  Temperatur  auffiülend  hohen  Pulses  wurde  wiedeniolt  an  Thrombose 
gedacht,  doch  niemals  war  es  möglich,  Ödeme  oder  einen  Thrombus 
nachzuweisen.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  (Eis,  Opium,  Wein, 
Kampher  etc.^  verschlechterte  sich  da«*  Befinden  zusehends.  Am  18.  Tage 
klagte  die  Wöchnerin  über  heftige  Schmerzen  im  linken  Beine.  Nun- 
mehr traten  wiederholt  Kollai)sanfölle  auf,  mit  Unruhe  und  Beklemmungen; 


die  Atmung  war  dabei  nicht  wesentlich*  beschleunigt,  der  Puls  aber 
kaum  fühlbar.  Am  20.  Tage  erfolgte  um  3  Uhr  vormittags  ohne  stürmische 
Erscheinungen  der  Tod. 

Der  Sektionsbefund  war  folgender:  Die  Muskulatur  des  schlafien 
Herzens  war  von  graubrauner  Farbe,  an  der  Wand  der  grolsen  GeßLfse 
Erhabenheiten,  die  sich  beim  Einschneiden  als  breiig  en^eichte  Herde 
erwiesen.  Die  Bauchaorta  autfallend  en^,  dicht  vor  der  Teilungsstelle 
das  Lumen  vollständig  verstopfend  und  sich  auf  1  cm  in  die  Art.  iliaca 
hineinerstreckend,  ein  gemischter  Thrombus.  Im  rechten  Unterlappen 
der  Lunge  fühlte  man  eine  Anzalil  derber,  keilförmig  sidi  in  die  Tiefe 
erstreckender  Herde,  welche  sich  auf  der  Schnittfläclie  luftleer  erwiesen. 
In  der  Arter.  pulmon.  saÜs  dicht  vor  der  Teilungsstelle  ein  nicbt  ganz 
frischer  Embolus  von  ungefiüir  Wallnufsgrölse.  Beiderseits  eiterige  Ne- 
l)hritis;  diphtheritisch-hämorrhagischer  Blasenkatarrh.  Im  Uterus  nichts 
Abnormes. 

Die  Pulskurve  zeigte  vom  8.  Tage  an  den  cha- 
rakteristischen staffelartigen  Anstieg  bis  zum  13.  Tage 
und  blieb  auch  dann  bis  zum  Tode -a^ndaue-rnd  -  hoch. 
Auf  Grund  der  vielfachen  ähnlichen  Beobachtungen  wurde  an 
eine  Thrombose  gedacht,  obgleich  Ödeme  nicht  nachgewieeen 
werden    konnten.     Die   Sektion    klärte    den   Fall  auf,    indem   sie 
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ergab,  dafs  es  sich  vor  allem  um  eine  Thrombose  der  Bauchaorta 
und  Arteria  iliaea  handelte.  Dieser  Sit^  der  Thrombose  im 
arteriellen  Systeme  ist  auffallend  und  kann  wohl  in  der  nach- 
gewiesenen Erkrankung  der  Arterienwand»  der  hochgradigen 
Atheromatose,  gelegen  haben. 

Bemerkenswert  ist  auch  hier  wiederum  die  gonorrhoische 
Infektion,  die  nicht  nur  den  Blasenkatarrh  und  die  Nieren- 
erkrankuiig,  sondern  auch  eine  entzündliche  Thrombose  der 
Beckenvenen  und  schliefslich  die  embolischen  Lungeninfarkte  im 
Gefolge  hatte. 

Fall  XIX.  Bei  Frau  Meh.,  1895,  Nr.  56C  (35jahrige  Vlllpara), 
war  wegen  drohender  Utenisruptur  die  Perforation  des  absterbenden 
Kindes  vorgenommen  worden.  Die  Frau  befand  sich  in  den  ersten 
7  Tagen  des  Wochenbettes  vollstÄndig  wohl.  Am  8.  Tage  Lochien  fötide. 
Am  9.  Tage  wurde  wegen  des  Temperaturstieges  ;(89,8)  die  Uterushöhle 
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mit  2proz,  Karbollösung  ausgespült.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Scheiden-  und  Kollum- Sekretes  ergab  typische  Gonokokken. 
Am  10.  Tage  waren  nach  wiederholten  Scheidenausspülungen  die  Lochien 
nicht  mehr  übelriecJiend.  Am  10.  und  12  Tage  Klagen  über  Schmerzen 
in  der  linken  Inguinalgegend  und  im  linken  Unterschenkel,  welcher 
Ödeme  zeigte.  Diese  nahmen  rasch  zu  und  hielten  in  unveränderter 
Stärke  mehrere  Tage  hindurch  an;  die  Schwellung  nalim  hierauf  all- 
mählich ab,  als  der  Kollatendkreislauf  sich  bildete,  und  erst  jetzt  konnte 
man  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  einen  bleistiftdicken 
derben  Strang,  den  Thrombus,  deutlich  fühlen.  Am  38.  Tage  war  der 
linke  Unterschenkel  abgeschwollen  bis  auf  ein  ganz  geringes  Ödem  in 
der  Knöchelgegend,  das  am  40.  Tage  nur  noch  am  Abende  nach  dem 
Au&tehen  bemerkbar  war.  Am  41.  Tage  war  auch  dieses  verschwunden, 
daher  am  nächsten  Tage  Entlassung. 

In  diesem  Falle  wurde  die  erste  Pulssteigerung'^am  8.  Tage 
beobachtet.  Am  9.  Tage  ging  der  Puls  weiter  in  die  Höhe, 
jedoch  im  Einklänge  mit  der  Temperatur,  welche  wohl  ebenso 
wie  die  Pulssteigerung  zunächst  durch  die  gimorrhoische  Infektion 
bedingt  war.  Trotzdem  am  11.  Tage  sich  die  Temperatur  be- 
ruhigt hatte,  blieb  doch  der  Puls   auffallend  hoch,   und 
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in  der  Thai  traten  sehoo  am  nächsten  Tage  unter 
erneutem  Palsans^ege  Ödeme  auf.  Der  Puls  hielt  sich 
jetzt,  trotadem  die  Temperatur  nur  am  12.  Tage  bis  38,0  ge- 
stiegen war,  dann  aber  sich  immer  in  niedrigen  Grenzen  bewegte, 
doch  bis  zum  Tage  der  Entlassung  immer  noch  zwischen  80  und  90. 

Die  Ursache  der  Thrombose  war  auch  in  diesem  Falle  eine 
entzündliche  beziehungsweise  infektiöse.  Die  Gonokokken  be- 
dingten die  fotiden  Lochien  und  den  plötzlichen  Temperatur- 
anstieg, gelangten  durch  die  Gewebe  zum  Endothel  der  Becken- 
gefafse,  oder  auch  direkt  in  die  offenen  Venen  an  die  Plaoentar- 
stelle  und  erregten  hier  die  zur  Entstehung  der  Thrombose 
nötigen  Yeränderungeu. 

Fall  XX  betrifft  eine  26jÄhriffe  Zweitgebärende  (May,  1895,  Nr.  746), 
welche,  ohne  inneriich  untersucht  worden  zu  sein,  spontan  nieder- 
gekommen war.  Die  ersten  6  Tage  verliefen  normal.  Am  7.  Tage 
klagte  die  Frau  ilber  Schmerzen  im  linken  Beine;  am  Unterschenkel 


war  eine  geringe  Schwellung  wahrzunehmen,  welche  in  den  nächsten 
Tagen  zunahm;  der  Vena  saphena  entsprechend  war  am  Oberschenkel 
ein  derber  Strang  zu  fOhlen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  am  20.  Tage  sehr  fotiden 
Scheidensekretes  ergab  Gonokokken  und  Streptokokken.  Am  21.  Tage 
klagte  die  Frau  über  stechende  Sdunerzen  im  rechten  Beine,  und  tags 
darauf  war  auch  dieses  stark  angeschwollen;  der  Urin  erwies  sich  fi^i 
von  Eiweils;  die  Schwellung  der  Beine  nahm  vom  33.  Tage  allm&hlich 
ab,  doch  war  sie  erst  einige  Tage  vor  der  Entlassung,  welche  am 
53.  Taffe  erfolgte,  völlig  ges(mwunden.  Wiederiiolt  waren  während  des 
Aufenthaltes  in  aer  Klinik  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Obelkeiten 
und  Erbrechen  au%etreten.  Am  47.  Tage  erschienen  Haut  und  Kon- 
junktiven ikterisch  verf&rbt,  die  Leber  vergröCsert  und  druckempfindlich. 
Deshalb  wurde  Frau  M.  behufs  weiterer  Behandlung  dem  städtisdien 
Krankenhause  überwiesen. 

In  diesem  Falle  erfolgte  der  erste  Anstieg  der  Pulskurve 
am  6.  und  ein  weiterer  Anstieg  am  7.  Tage.  Zugleich  trat 
Ödem  am  linken  Beine  auf,  das  anfiangs  gering  war.  Ala  ea  Tom 
13.  Tage  an  stark  zunahm,  stieg  auch  der  Puls  bedeutend  und 
blieb  andauernd  hoch,  ja   stieg   sogar  weiter  und  erreichte  seine 
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höchste  Spitze  an  dem  Tage,  an  welchem  die  Zeichen  der  Throm- 
bose auch  am  rechten  Beine  sich  bemerkbar  machten,  um 
dann  ein  wenig  abzufSedlen.  Ein  stärkerer  Abfall  erfolgte  am 
34.  Tage,  als  das  Ödem  bereits  im  Abnehmen  begriffen  und  der 
Widerstand  zum  grofsen  Teile  überwunden  war.  Doch  zeigte  die 
Pulskurve  bis  kurz  vor  der  Entlassung  noch  bisweilen  bedeutendere 
Schwankungen.  Die  Temperatur  war  bis  zum  1 2.  Tage  und  vom 
25.  an  yollständig  normal. 

Die  Kurve  ist  in  diesem  Falle  recht  charajcte- 
ristisch;  der  Puls  steigt  vor  dem  Auftreten  des  Ödems 
an;  zur  Zeit,  in  der  sich  dieses  stark  ausbildet,  erhebt  er  sich 
wiederum,  erreicht  seine  höchste  Spitze,  als  auch  die  andere 
Extremität  stark  angeschwollen  ist,  fällt  dann  ab,  bleibt  aber 
noch  längere  Zeit  hoch.  Die  Temperatur  steigt  später  an  als 
der  Puls  und  sinkt  schon  nach  einigen  Tagen  zur  Norm  ab. 

Auch  hier  ist  wohl  aller  Grund  vorhanden,  eine  Misch- 
infektion von  Gonokokken  und  Streptokokken  als  die  Ursache  der 
Thrombose  anzunehmen.  Dafiir  spricht  der  mikroskopische  be« 
ziehungsweise  bakteriolc^sche  Befund  und  der  Verlauf  der  Tem- 
peraturkurve. 

Fall  XXI.  Bei  Frau  Fisch.  —  1896,  Nr.  866  —  (32 jährige  Illpara) 
war  wegen  engen  Beckens  die  Wendung  und  Extraktion  gemacht  worden. 
Dabei  entstand  eine  inkomplette  Uterusruptur,  welche  rasch  vemftht 
wurde,  wonach  die  beträchtliche  Blutung  stand.  Am  9.  Tage  klagte  die 
Frau  Über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Parametriums,  am 
nächsten  Tage  Gefühl  von  Schwere  im  linken  Beine,  welches  bereits 
Ödeme  zeiffte.  Dieselben  nahmen  an  den  nächsten  Tagen  zu  und  er- 
giiffen  auch  das  linke  Labium  migus.  Vom  18.  Tage  an  Ruckgang  der 
iSchwellung.  Am  20.  und  den  folgenden  Tagen  klagte  die  Frau  über 
Kopfechmerzen.  Die  Schwellung  war  am  44.  Tage  ganz  geschwunden. 
Die  Kranke  konnte  aufstehen  und  wurde  am  46.  Tage  entlassen. 

Nach  der  Entbindung  war  der  Puls  infolge  des  Blutverlustes 
einige  Tage  hoch,  sank  aber  allmählich  bis  auf  74.  Jedoch 
schon  am  9.  Tage  stieg  er  wieder  staffeiförmig  an 
und  erreichte  seine  Spitze  an  den  Tagen,  an  welchen 
das  Ödem  am  stärksten  ausgebildet  war.  Bis  zum 
19.  Tage  blieb  er  ziemlich  frequent  und  fiel  dann  allmählich 
zur  Norm  ab.  Die  Temperatur  war  nur  zwischen  12.  und  17.  Tage 
etwas  erhöht  gewesen. 

Die  Ausgangsstelle  der  Tlirombose  war  hier  entweder  die 
Placentarstelle  oder  die  RifssteUe,  von  wo  sie  sich  auf  die  Becken- 
venen und  weiterhin  auf  die  Schenkelvenen  fortsetzte.  Dire 
Entstehung  wurde  durch  die  hochgradige  Anämie  begünstigt. 

Fall  XXII.  21jährige  Ipara.  Mich.  —  1895,  Nr.  905.  —  Nach 
vergeblichem  Wendungsversuche  bei  engem  Becken  Perforation  des  ab- 
sterbenden Kindes.  Als  nach  5  fieberfreien  Tagen  die  Temperatur 
am  6.  auf  38,5,  der  Puls  auf  106  gestiegen  war,  wurde  die  Portio  ein- 
gestellt und  der  vorgefundene  Belag  mit  5proz.  Karbollösung  abgetupft, 
worauf  Temperatur  und  Puls  sich  wieder  beruhigten.    Am  12.  Tage  trat 
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langsam  zunehmendes  Ödem  des  linken  Beines  auf,  zugleich  Kopf- 
schmerzen. Dan^  allmähliche  Abnahme  und  schlie&lich  vollständiges 
Verschwinden  der  Ödeme.    Entlassung  am  40.  Tage. 

Drei  Tage  Yor  dem  Erscheinen  des  Ödems  fing 
der  Puls,  welcher  sich  inzwischen  beruhigt  hatte, 
bei  geringer  Temperatursteigerung  zu  klettern  an. 
Vom  17.  Tage  an  fiel  er  ab,  er  hob  sidi  aber  auch  an  einzelnen 
der  letzten  Tage  zu  ziemlich  beträchtlicher  Höhe,  während  die 
Temperatur,  die  in  diesem  Falle  an  einzelnen  Tagen  bedeutend 
anstieg»  bereits  vom  22.  Tage  sich  in  normalen  Grenzen  bewegte. 

Die  Ursache  dieser  Thrombose  ist  wohl  auch  eine  entzönd- 
liehe  beziehungsweise  infektiöse  und  dürfte  wohl  mit  dem  am 
6.  Tage  beobachteten  Portiobolage  in  Verbindung  stehen. 

Fall  XXIII.  Die  34jährige  II pars,  Sohm.,  1895,  Nr.  1597,  hatte 
mehrere  Stunden  vor  der  Geburt  stärkeren  Blutabgang  aus  der  Scheide, 
kam  aber  dann  ohne  Kunsthilfe  nieder.  Am  1.  Tage  des  Wochenbettes 
traten  starke  Nachwehen  auf.  Am  10.  Tage  zeigten  sich  Ödeme  am 
linken  Beine,  die  in  den  nächsten  Tasen  bedeutend  zunahmen.  Am 
12.  Tage  konnte  man  dem  Verlaufe  der  linken  Vena  cruralis  ent- 
sprechend einen  derl>en  Strang  f&hlen.  Am  19.  Tage  Schmerzen  auch 
im  rechten  Beine,  welches  am  20.  Tage  ödematös  erschien  und  in  den 
folgenden  Tagen  noch  'mehr  anschwoll.  Am  36.  Tage  begann  die  Ab- 
schwellung  des  linken  Beines,  einige  Tage  später  auch  die  des  rechten 
Beines.  Am  51.  Tage  waren  die  Ödeme  völlig  geschwunden.  Das 
Befinden  der  Frau  war  weiterhin  ein  andauernd  gutes.  Entlassung  am 
67.  Tage. 

Eine  Ursache  für  die  erste  Pulssteigerung  war  nicht  su  finden. 
Möglich  ist,  dafs  die  Frau  sich  in  einem  unbewachten  Augen- 
blicke aufgesetzt  hatte.  Der  Puls  hatte  sich  dann  wieder  etwas 
beruhigt,  um  vom  7.  Tage  treppenartig  ansusteigen, 
während  die  Temperatur  noch  normal  blieb.  Erst  am 
10.  Tage  zeigte  sich  geringes  Ödem  am  linken  Beine.  Am 
19.  Tage  wiederum  erhöhte  Pulssteigerung,  zugleich 
beginnende  Schwellung  am  rechten  Beine.  Nach  der  stärksten 
Ausbildung  des  Ödems  geringer  Abfall  des  Pulses,  der  jedoch  bis 
wenige  Tage  vor  der  Entlassung  noch  bedeutende  Schwankungen 
zeigte.  Auch  die  Körperwärme  bot  ein  filr  die  Thrombose  cha- 
rakteristisches Verhalten.  Der  Temperaturanstieg  erfolgte 
später  als  der  des  Pulses,  der  Temperaturabfall  be- 
deutend früher.  Die  Temperaturerhöhung  selbst  war  im  Ver- 
hältnisse zum  Pulse  unbedeutend. 

Die  Frau  hatte  vor  der  Entbindung  bereits  stärkeren  Blut- 
abgang. Wahrscheinlich  hatten  sich,  wie  dies  bei  Placenta  praevia 
häufig  der  Fall  ist,  bereits  vor  der  Entbindung  Thromben  gebildet, 
die  durch  die  am  ersten  Wochenbettstage  aufgetretenen  Wehen 
•in  die  Beckenvenen  getrieben  wurden,  sich  hier  Tergröfserteo 
und  später  auf  die  Schenkelvenen  fortsetzten. 

Fall  XXIV.  36jährige  Vlpara.  Kern.  —  1895  —  Nr.  1714.  Die 
4.  Schwangerschaft  endete  im  6.  Monate.  Manuelle  PlaoentarlÖsung. 
Die   5.   Schwangerschaft  endete   im   3.  Monate.     Diesmal  Geburt  einer 
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macerierten  Fnicbt  im  8.  Monate.  Vom  4.  Wochenbettstee  an  Schmerzen 
in  der  linken  Wade.  Erst  am  10.  Tage  geringes  Ödem  am  linken 
Unterschenkel,  in  den  nächsten  Tagen  zunehmend.  Am  14.  Tage 
Schmerzen  und  Odem  am  rechten  Unterschenkel ;  am  15.  Zunahme  des- 
selben. Vom  21.  bis  27.  Tage  Abschwellung  der  Beine.  Nunmehr  Wohl- 
befinden und  Entlassung  am  43.  Tage. 

Der  erste  Pulsanstieg  erfolgte  am  4.  Tage,  gleichzeitig  mit 
den  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel.  Am  10.  Tage  wieder- 
holter Pulsanstieg  mit  Anschwellnng  des  linken  Beines.  Yom 
20.  Tage  an  geringer  AbfSedl  des  Pulses,  der  bis  zum  36.  Tage 
noch  unruhig  blieb.  Von  da  an  bis  zum  Tage  der  Entlassung 
zeigte  die  Pulskurre  ihre  normale  Form. 

Die  vorausgegangenen  Fehlgeburten,  die  Adhärenz  der  Pla- 
centa  bei  dem  ersten  Aborte,  die  Beendigung  der  letzten  Schwanger- 
schaft durch  die  Geburt  eines  macerierten  Kindes  sprechen  för 
syphilitische  Infektion*  der  Mutter  beziehungsweise  syphilitische 
Endometritis,  auf  welche  wohl  auch  die  Thrombose  zurückzu- 
fuhren ist. 

Fall  XXV.  Beck.  —  1896.  —  Nr.  160.  Bei  der  21j3lhrigen  Ipan 
war  w^en  hochgradiger  ungleichmäßiger  Verengerung  des  Beckens  die 
Sectio  caesarea  ausgeführt  worden.  Die  ersten  9  Tage  des  Wochen- 
bettes verliefen  ohne  jede  Störung.  Am  10.  Ta^e  Verbandwechsel. 
Wunde  reaktionslos.  Am  13.  Tage  Schmerzen  ima  Ödem  am  linken 
Unterschenkel.  Am  20.  Tage  weder  Schwellung  mehr  noch  Schmerzen. 
Entlassimg  am  40.  Tage. 

Der  Puls  war  in  diesem  Falle  infolge  der  Operation  Tom 
Beginne  des  Wochenbettes  an  hoch.  Doch  bemerkt  man  einen 
stärkeren  Anstieg  an  dem  Tage,  an  welchem  die  Schmerzen  im 
linken  Unterschenkel  und  bald  darauf  die  Ödeme  auftraten.  Mit 
der  Ausbildung  der  Ödeme  steigt  die  Pulskurre,  verweilt  noch 
bis  zum  23.  Tage  in  ziemlicher  Höhe  und  zeigt  sodann  einen 
geringen  Abfall.  Die  Temperatur  dagegen  erhob  sich  nur  an  den 
Tagen  der  stärksten  Ödeme  über  die  Norm.  Eine  andere  Ursache 
als  die  Thrombose  konnte  hierfür  nicht  gefunden  werden. 

Im  Fall  XXVI  handelte  es  sich  um  eine  20 jährig  Ipiui>S  Fisch. 
—  1896.  -  Nr.  268,  bei  welcher  wegen  Sinkens  der  kmdlicfaen  Herz- 
tone die  Zange  im  Beckenausgan^  angelegt  werden  mu&te.  F>ie  eisten 
4  Tage  des  Wochenbettes  verlieten  ohne  Störung.  Am  6.  Tage  wurde 
wegen  der  eingetretenen  Temperatur-  und  Puls- Steigerung  (38,5  und  112) 
die  Portio  eingestellt,  aber  nichts  Abnormes  wahlgenommen.  Einige 
Tage  später  waren  im  Scheidensekrete  und  im  Urin,  der  ziemlich  riel 
Eiter  enthielt,  Gonokokken  nachweisbar. 

Am  18.  Tage  stechende  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel,  dessen 
Beröhnmg  sehr  schmerzhaft  war,  und  der  geringes  Ödem  zeigte.  Es 
nahm  an  den  beiden  nächsten  Tagen  noch  bedeutend  zu  und  setzte  sich 
auf  den  Oberschenkel  hin  fort.  Am  22.  Tage  konnte  man  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels  einen  bleistiftdicken  derben  Strang  durchfiihlen. 
Vom  25.  Tage  an  Abnahme  der  Schwellung,  welche  am  34.  Tage  völlig 
geschwunden  war.  Am  46.  Tage  trat,  von  heftigen  Schmerzen  begleitet, 
die  Menstruation  ein  und  dauerte  4  Tage.  Von  nun  an  völliges  Wohl- 
befinden.    Am  62.  Tage  Entlassung. 
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Der  erste  Fieberanfall  zwischen  dem  4.  und  10.  Tage  beruht 
wohl  auf  ascendiercnder  gonorrhoischer  Endometritis,  doch  blieb 
der  Puls  noch  immer  der  Temperatur  gegenüber  auf- 
fallend hoch.  Sein  nächster  Anstieg  erfolgte,  indem 
der  Puls  der  Temperatur  vorauseilte,  einen  Tag  vor 
dem  Sichtbarwerden  der  ()demo,  mit  deren  stärkster 
Ausbildung  die  Pulskurve  ihre  höchste  Spitze  er- 
reicht hatte.  Gleichzeitig  schnellte  auch  die  Temperatur  in 
die  Höhe,  und  zwar  so  bedeutend,  wie  man  es  sonst,  durch 
Thrombose  allein  bedingt,  nicht  beobachtet.  Der  AbÜEÜl  der 
Temperatur  erfolgte  auch  hier  lange  vor  dem  des  Pulses,  dessen 
Frequenz  erst  am  29.  Tage  unter  80  sank. 

Die  Thrombose  beruhte  wolil  auf  der  Fortwanderung  der 
Gonokokken  in  und  um  die  nächstliegenden  Blutgefälrte  beziehungs- 
weise Venen  der  Placentarsteüe. 

Fall  XXVII.  Petz.  —  1896,  —  Nr. 264.  29jalirige  Ilpara,  inner- 
lich nicht  untersucht,  hatte  spontan  geboren.  Am  3.  Taf^e  des  Wochen- 
bettes Kopfschmerzen;  fötide  Lochien.  Am  6.  Tage  Ödem  des  rechten 
Beines,  der  Vena  cruralis  entsprechend  ein  derber  Strang  fühlbar.  Die 
aus  dem  Cervikalsekrete  an^legten  Kulturen  ergaben  Staphylococcus 
aureus.  Am  13.  Tage  war  eme  Abnalime  der  Scli wellung  aes  rechten 
Beines  zu  bemerken.  Am  nächsten  Tage  aber  schwoll  das  linke  ein 
wenig  an.  Am  16.  Tage  war  das  Ödem  tun  rechten  Beine,  am  24.  auch 
am  linken  verschwimden.  Am  26.  Tage  stechende  Schmerzen  in  der 
rechten  Brustseite,  die  Atmung  erschwert ;  rechts  seitlich  in  der  Axillar- 
linie der  Perkussionsschall  verkürzt,  Atmen  abgeschwächt;  kein  Husten, 
kein  Auswurf.  Am  nächsten  Tage  besseres  Befinden.  Am  27.  und 
28.  Tage  Schallverkürzung  im  Gleichen  mit  spärlichem  blutig- schleimigen 
Auswurfe.    Von  mm  an  gutes  Befinden  bis  zur  Entlassung  am  52.  Tage. 

Dieser  Fall  älinelt  dem  vorhergehenden.  Auch  hier  begann 
bereits  am  3.  Tage  Temperatur  und  Puls  anzusteigen,  und  zwar 
infolge  der  Staphylokokkeninfektion. 

Am  Abende  des  5.  Tages  konnte  man  einen  weiteren  An- 
stieg von  Puls  und  Temperatur  wahrnehmen,  der  an  den  nächsten 
Tagen,  an  denen  das  Ödem  am  rechten  Beine  auftrat,  noch 
höhere  Grade  erreichte.  Am  25.  Tage  erhob  sich  plötzlich  der 
Puls,  vorauseilend  der  Temperatur,  entsprechend  den  Lungen- 
symptomen und  blieb  einige  Tage  hoch,  um  dann  bis  zur  Ent- 
lassung der  Frau  sich  in  normalen  Grenzen  zu  bewegen.  Die 
Ursache  der  Thrombose  beruhte  auf  der  Staphylokokkeninfektion. 
Sie  bedingte  die  erste  Temperatur-  und  Puls-Steigerung;  sie  hielt 
die  Temperatur  in  andauernder  Höhe,  setzte  sich  in  und  um  die 
Blutgefafse  fort  und  rief  die  Lungensymptome  hervor,  welche  als 
der  Ausdruck  einer  Lungenembolie  aufzufassen  sind. 

Fall  XXVIII.  Die  27jälirige  Ipara  (Reifs.  —  1896.  —  Nr.  411) 
hatte  ohne  Kunsthilfe  geboren  und  nach  Ausstoßung  der  Placenta  nach- 
geblutet. Hohe  Anämie.  Die  ersten  4  Tage  des  Wochenbettes  normal. 
Am  ö.  Tage  fötide  Lochien,  Kopfschmerzen,  im  Scheidensekrete  Gono- 
kokken. Am  14.  Tage  Schmerzen  im  leicht  geschwollenen  linken 
Unterschenkel;   am  16.  Tage   Odem   und    Schmerzen   auch   am   rechten 
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Unterachenkel;  am  n&chsten  Tage  Zunahme  der  Schwellung  Urin  frei 
von  Eiweifs.  Vom  41.  Tage  an  allmähliche  Abnahme  des  Odems.  Am 
77.  Tage  waren  noch  Spuren  davon,  nachdem  die  Frau  herumgegangen 
war,  Hichtbar.    Am  79.  Tage  Entlassung. 

Die  Pulakurve  war  in  diesem  Falle  infolge  der  Anämie  Ton 
Anfang  an  hoch.  Am  11.  und  12.  Tage  war  die  Pulsfrequenz 
etwas  gesunken.  Am  13.  neuer  Anstieg;  am  14.  Tage  Auftreten 
des  Ödenis  am  linken  Unterschenkel,  am  16.  Tage  desgleichen 
am  rechten  Unterschenkel,  welches  in  den  nächsten  Tagen  zu- 
nahm; zugleich  erneute  FuLssteigerung.  Von  nun  an  blieb  die 
Pulsfrequenz  eine  hohe  bis  zum  52.  Tage;  von  da  an  Abfidl. 

Die  erste  Temperatursteigerung  war  jedenfalls  durch  die 
gonorrhoische  Infektion  allein  bedingt.  Die  Verbreitung  der 
letzteren  über  die  wunde  Uterusfläche  zog  dann  die  Thrombose 
nach  sich. 

Ähnlich  verlief  der  nSchste  Fall  XXIX.  Kretsch.  —  1896.  -< 
Nr.  423.  41jährige  Ipara.  We^n  Stillstands  der  Geburt  die  Zange 
im  Beckenausgange.  Auch  bei  dieser  Frau  war  ein  die  Entstehung  der 
Thrombose  unterstützendes  Moment,  die  hochgradige  Anämie.  Hienu 
kam  der  Nachweis  typischer  Gonokokken  im  Scheiden- und  Kollum- 
Sekrete.  Bis  zimi  8.  Tage  völliges  Wohlbefinden,  am  Nachmittage  des 
8.  Tages  Frostgefuhl.  Lochien  übelriechend.  Am  16.  Tage  Kopf- 
schmerzen; am  nädisten  Tage  auch  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel; 
am  18.  Tage  ödem  am  rechten  Unterschenkel,  das  in  den  nächsten 
Tagen,  besonders  am  21.  Tage,  zunahm.  Am  22.  Tage  plötzlich  heftige 
Atemnot  und  Stechen  in  der  rechten  Brustseite.  Dmt^  die  Perinission 
lie£a  sich  nichts  Objektives  nachweisen.  An  den  nächsten  Tagen 
schwanden  die  Atembeschwerden.  Am  26.  Tage  wiederholte  sich  der 
Anfiill;  am  nächsten  Tage  blutig-schleimiger  Auswurf.  Schmerzen  im 
linken  ödematösen  Unterschenkel.  Am  33.  Tage  konnte  man  der  linken 
Vena  cniralis  entsprechend  einen  deutlichen  derben  Strang  fühlen.  Am 
33.  und  den  folgenden  Tagen  Zunahme  der  Schwellunff  des  rechten 
Beines,  auch  der  Oberschenkel.  Vom  42.  Tage  Abnahme  der  Schwellung 
an  beiden  Extremitäten;  am  68.  Tage  Entlassung. 

Der  Puls  war  auch  in  diesem  Falle  entsprechend  der  Anämie 
der  Frau  von  Anfang  an  hoch.  Eine  weitere  Steigerung,  die 
unzweifelhaft  durch  die  gonorrhoische  Infektion  bedingt  war, 
erfuhren  Temperatur  und  Puls  am  8.  Tage.  Wenngleich  der 
Puls  infolge  dieser  beiden  Ursachen  ziemlich  hoch  blieb,  so  läfst 
sich  doch  eine  gewisse  Gesetzmäfsigkeit  in  dem  weiteren  Verlaufe 
nicht  verkennen.  Am  16.  Tage  staffelartiger  Anstieg 
des  Pulses,  am  18.  Tage  unter  weiterer  Steigerung 
Auftreten  des  Ödems  am  linken  Beine,  am  20.  bedeutende 
Zunahme  beider.  Am  22.,  23.  und  26.  Tage  weitere  Steigerungen 
von  Puls  und  Temperatur  entsprechend  dem  Auftreten  der 
Lungensymptome.  Am  43.  Tage  kehrte  die  Temperatur,  die 
ebenso  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  sehr  bedeutende  Höhen 
erreicht   hatte,   zur  Norm   zurück,   vom  46.  Tage  auch  der  Puls. 

Als  Ursache  der  Thrombose  wird  die  Gonorrhöe  anzusehen  sein. 

Fall  XXX,  Dachs.   —  1896.  —  Nr.  660,   betraf  eine  26jährige 
Erstgebärende.    Geburt  spontan.     Nach   zweitägigem  Wohlbefinden  am 
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3.,  4.  und  5.  Tage  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten 
Hüft^lenkes,  verbunden  mit  Temperatur-  und  Puls -Steigerung.  Im 
Scheidensekrete    werden    in   reichlicher    Menge    Gonokokken    nach- 

fewiesen.  Am  6.  Tage  wurde  wegen  dauernder  Temperatursteigerung  die 
ortio  eingestellt,  eine  markstückgroCse,  grau-weifs  belegte  Erosion  mit 
5proz.  Karbollösung  abgetupft.  Die  Temperatur  benihigte  sich,  während 
der  Puls  auffiillend  hocli  blieb.  Am  12.  Tage  erfolgte  ein  leichter  An- 
stieg; zugleich  trat  geringes  ödem  am  rechten  Unterschenkel  auf.  Am 
nächsten  Tage  nahm  die  Schwellung  zu,  und  man  bemerkte  Symptome, 
die  auf  eine  Embolie  der  Lunge  hinwiesen.  Der  Puls  erreichte  seine 
höchste  Frequenz.  Von  nun  an  ndim  das  Ödem  allmählich  ab  und 
schwand  schliefslich  völlig.  Die  Temperatur  bewegte  sich  soJion  vom 
13.  Tage  an  in  normalen  Grenzen,  während  der  Puls  erst 
vom  24.  Tage  an  allmählich  zur  Norm  abfiel. 

Dieser  Fall  reiht  sich  voUkommen,  sowohl  nach  Verlauf  wie 
nach  ätiologischen  Yerhältnissen,  den  beiden  vorhergehenden  an, 
und  ist  die  Thrombose  als  eine  durch  die  gonorrhoische  Infektion 
bedingte  anfzuEasaen, 

Fall  XXXI.  Bei  der  28jährigen  Ipara,  Seif.  —  1896  —  Nr.  845, 
waren  auTserhalb  der  Klinik  vielfache  Wendungsversuche  gemacht  worden. 
Das  abgestorbene  Kind  wurde  in  der  Klinik  dekapitiert  und  extrahiert. 
Die  anämische  Frau  befimd  sich  an  den  zwei  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes leidlich  wohl.  Der  Puls  war  infolge  der  Anämie  von  Anfang 
an  hoch.  Vom  3.  Tage  an  bedeutende  Temperatur-  und  Puls- Steigerung. 
Am  6.  Tage  zeigten  die  Scheidenwände  una  die  Portio  einen  schmutzig- 
grauen Belag.  Die  Untersuchung  des  Cervixsekretes  ergab  Staphylo - 
coccus  aureus.  Das  Fieber  blieb  andauernd  hoch.  Am  7.  Tage  heftiger 
Schüttelfrost  Portio  und  Scheide  waren  wieder  schmutzig  Mlegt;  aus 
dem  Uterus  entleerten  sich  reichliche  gelbliche  Fetzen.  In  der  Nacht 
fiel  die  Temperatur  unter  Kollapserscheinungen  auf  34 '^;  doch  erholte 
sich  die  Frau  bald  wieder.  Der  Belag  in  der  Scheide,  der  bis  an  die 
Schamlippen  reichte,  stiefs  sich  in  den  folgenden  Tagen  ab;  Puls  und 
Temperatur  wurden  niedriger  und  das  Befinden  besserte  sich  zusehends. 
Am  10.  und  14.  Tage  unbedeutende  vorübei^gehende  Temperatur-  und 
Puls- Steigerung.  Am  24.  Tage,  also  nach  acht  vollen  fiebenreien  Tagen, 
durfte  die  Kruike  zum  ersten  Male  auf  kurze  Zeit  das  Bett  verlassen. 
Sie  fühlte  sich  aber  sehr  schwach;  zugleich  stieg  der  Puls  staffei- 
förmig an;  am  nächsten  Tage  Konnte  man  bereits  eine  An- 
schwellung des  rechten  Unterschenkels  wahrnehmen.  Der 
Puls  erfuhr  eine  weitere  Steigerung;  am  nächsten T^  trat  auch 
ödem  der  grolsen  Labien  als  Zeichen  der  gestörten  Girkulation  auf  und 
am  33.  Tage  klagte  die  Kranke  über  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel. 
Die  Pulskurve  stieg  wiederum  an  und  erreichte  an  den  nächsten  Tagen, 
an  denen  ödem  am  rechten  Beine  sichtbar  wurde,  ihre  höchsten  Spitzen. 
Die  Schwellnng  nahm  bald  ab  und  verschwand  schlieCslich  vollständig. 
Der  Puls  kehrte  allmählich  zur  Norm  zurück,  und  die  Ft&vl  konnte  am 
59.  Tage  gesund  entlassen  werden. 

Die  sämtlichen  Unregelmäfsigkeiten  dieses  Wochenbettes  waren 
wohl  ohne  Frage  durch  die  Staphylokokkeninfektion  bedingt, 
welche  auch  die  Thrombose  yerursachte.  Bemerkenswert  ist  das 
späte  Auftreten  derselben  am  24.  und  33.  Tage,  angekündigt 
durch  das  ganz  charakteristische  Vorauseilen  des 
staffeiförmigen  Pulsanstieges. 

Fall  XXXII.  Frau  Meis.,  1896,  Nr.  856  (32jährige  nipara)  war 
wegen  Querlage  durch  Wendung  und  Extraktion  entbunden  worden.  Infolge 
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einer  atoni^rhen  Xarhblujung  kam  sie  sehr  anomisch  ins  Wochenbett 
und  hatte  infolge  der  Atheniarkose  eine  ziemlich  starke  Bronchitis. 
Am  2.  Tage  stieg  beroits  Temperatur  und  IMls  in  die  Höhe.  Am 
3.  Tage  wurden  die  Portio  und  die  Vaginalwände  schmutzig  belegt 
gefunden.  Im  Scheiden-  und  Cenrix- Sekrete  waren  aber,  wie  Tennutet, 
anfangs  keine  typischen  Gonokokken:  sie  finden  sich  eist  sp&ter  in 
reichlicher  Menge  im  Urin.  Vom  17.  Tage  an  l>enihigten  sich  Tem- 
peratur uud  Puls.  Am  22.  Tage  begann  der  Puls  Staffel  artig 
anzusteigen:  am  20.  konnte  man  bei  der  KachmittagsTisite 
eine  geringe  Anschwellung  des  linken  Unterschenkels 
wahrnehmen,  die  in  den  nfichsten  Tagen  noch  zumüim.  Nach  einigen 
Tagen  begann  die  Abschwellun^  und  am  39.  Tage  war  von  den  Ödemen 
nichts  mehr  zu  sehen,  auch  die  Toiher  in  dem  linken  Unterschenkel 
aufgetretenen  Schmerzen  waren  vollständig  geschwunden.  Die  Temperatur 
war  bereits  am  37.  Tage  zur  Norm  zurückgekehrt,  während  der 
Puls  noch  weiterhin  hoch  blieb  und  auch  in  den  letzten 
Tagen  noch  stärkere  Schwankungen  zeigte.  Die  Frau  wurde 
am  56.  Tage  entlassen. 

Dii^r  Fall  kann  den  Fällen  26,  27  und  28  an  die  Seite 
gestellt  weixleu.  Hier  wie  dort  beruht  die  £ntstehiing  der 
Thrombose  auf  der  gonorrhoiachen  Infektion. 

In  dieselbe  Gruppe  gehört  Fall  XXXIII.  Grafs,  1896,  Nr.  1048^ 
21jährige  Ipara.  bpontane  CieburL  Die  hohe  Anämie  begünstigte 
jedeufalls  die  Entstehung  der  Thrombose. 

Die  ersten  4  Tage  des  Wochenl>ettes  verliefen  ohne  Störung.  Am 
5.  Tage  stieg  bereits  am  Morgen  Puls  und  Temperatur  in  die  Höhe, 
der  Puls  aber  vorauseilend  und  beträchtlich  höher  im  Ver- 
hältnisse zur  Temperatur.  Die  Frau  klagte  über  Kopfechmerzen. 
Nachmittags  Schüttelfrost ;  weitere  Steigerung  von  Temperatur  und  Puls. 
Im  Scheiden-  und  Kollum-Sekrete  wm^ien  typische  Gonokokken 
nachgewiesen.  Am  7.  Tage  stieg  die  Temperatur  noch  sehr  bedeutend 
an.  Am  9.  Tage  erhob  sich  der  Puls  una  erreichte  am  Aliende  seine 
höchste  Spitze:  zugleich  war  das  linke  Bein  besonders  in  der  Gecend 
des  Kniegelenkes  schmerzhaft  und  geringe  Ödeme  traten  auf.  Die  Lochien 
w^areu  übelriechend  und  blieben  es  durcli  mehrere  Tage.  Die  Schwellung 
war  nach  wenigen  Tagen  vollständig  geschwunden,  der  Puls  blieb  aber 
bis  zum  Tage  der  Entlassung,  die  auf  dringenden  Wunsch  der  Frau  am 
21.  Tage  erfolgen  mufste,  in  ziemlicher  Hone. 

Auch  diese  Kurve  läfst  gewisse  Kegelmäfsigkeiton  im  Puls- 
anstiege erkennen,  wenn  sie  auch  nicht  ao  typisch  wie  andere 
ist.  Die  Ursache  des  Fiebers  wie  der  Thrombose  kann  nur  in 
der  gonorrhoischen  Erkrankung  gefunden  werden. 

Auf  gonorrhoischer  Grundlage  beruht  auch  der  XXXIV.  Fall.  Er 
betraf  eine  40 jährige  Vllpara.  Fied.,  1896,  Nr.  1054.  Das  Kind  lag 
in  unvollkommener  Ful^lage  und  wurde  wegen  Sinkens  der  Herztöne 
extrahiert  Während  der  ersten  4  Tage  des  Wochenbettes  war  das  Be- 
finden der  Frau  ein  gutes.  Am  5.  Tage  Temperatur-  und  Puls-Steigenuif^, 
heftige  Kopfsclimerzen.  Bei  der  Besichtigung  wurde  die  Portio  mit 
einem  schmierigen  Belage  bedeckt  gefunden,  in  welchem  typische 
Gonokokken  nachzuweisen  waren.  Die  Temperatur  fiel  vollständig 
ab,  der  Puls  weniger.  Am  8.  Tage  Schmerzen  im  linken  Beine,  am 
11.  Tage  Knöclielödem  links;  der  Vena  cruralis  entsprechend,  ein 
mehrere  Centiraeter  langer  derber  Strang  fühlbar.  Der  Puls  hatte  wäh- 
rend dieser  Tage,  abgesehen  von  der  am  11.  Tage  au%etretenen  plötz- 
lichen Steigerung  von  64  auf  68,  ebenso  wie  die  Temperatur  keine 
besondere  Erhöhung  erfahren.    Vom  16.  Tage  nahm  das  Odem  ab,  und 
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nach  wenigen  Tagen  zeigte  der  linke  Unterschenkel  wieder  seine  nor- 
maJe  Form.    Der  Puls  blieb  zwar  bis  zur  Entlassung  der  Frau,  die  am 

28.  Tage  auf  dringenden   Wunsch   erfolgte,   höher,   als   bei   vollständig 
normaler  Kurve,  zeigte  aber  keinen  vorauseilenden  Anstieg. 

Unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dafs  Fieber  und  Thrombose 
auf  die  Gonorrhöe  zurückzuführen  sind,  so  lüfst  sich  wohl  an- 
nehmen, dafs  die  Ausbreitung  der  Eitererreger  auf  die  Gefafse  nur 
eine  mäfsige  und  sehr  beschränkte  war,  wodurch  nur  sehr 
geringe  und  bald  wieder  ausgeglichene  Cirkulationsstörungen 
herbeigeführt  wurden. 

Fall  XXXV.  Bei  der  34jÄhrigen  Vpara  Dien.,  1896,  Nr.  1697, 
war  wegen  Abort  die  manuelle  Ausräumung  des  Uterus  vorgenommen 
worden.  Die  Frau  infolge  atonischer  Nachblutung  sehr  anämisch,  klagte 
während  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes  beständig  über  Schmerzen 
im  Leibe,  der  auch  auf  Druck  schmerzhaft  war.  Temperatur  und  Puls 
zeigten  vom  Anfange  an  abnorme  Höhe  und  stiegen  besonders  am 
7.  Tage  an,  wo  ein  stenokardischer  Anfall  einsetzte,  der  sich  in  heftigen 
krampfartigen  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  lebhaftem  An^tgefimle 
und  starkem  Herzklopfen  äufserte.  Am  nächsten  Morgen  wiederholte 
sich  der  Anfall.  Nach  Angabe  der  Kranken  waren  solche  AnfiUle  auch 
früher  wiederholt  vorgekommen.  An  der  Spitze  des  nach  links  ver- 
breiterten Herzens  konnte  man  ein  lautes  systolisches  Geräusch  wahr- 
nehmen. Am  10.  Tage  wiederum  ein  Anfall.  In  den  nächsten  Tagen 
Wohlbefinden.  Temperatur  und  Puls  blieben  aber  dauernd  hoch,  bis 
am  18. Tage  ein  stärkerer  Abfall  erfolgte.  Am  19.  Tage  begann  nun 
ein  stafielartiger  Anstieg  des  Pulses.  Die  Frau  klagte  am 
21.  Tage  über  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel,  welcher  am  22.  ge- 
ringes Ödem  zeigte  und  tags  darauf  stärker  anschwoll,  wobei  Temperatur 
und  Puls  in  die  Höhe  schnellten.  Der  linken  Vena  cruralis  entsprechend 
konnte  man  einen  federkieldicken,  derben  Strang  fühlen.  Der  Puls 
nahm  dann  allmählich  an  Frequenz  ab  und  bewegte  sich  vom  35.  Tage 
fast  immer  unter  80.    Die  Temperatur  war   schon   viel   früher,  am 

29.  Tage,  zur  Norm  zurückgekehrt.    Entlassung  am  51.  Tage  bei  voll- 
ständigem Wohlbefinden. 

In  diesem  Falle  war  die  Kurve  ganz  charakteristisch. 
Einige  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Schwellung 
staffelartiger  Anstieg  der  Pulskurye,  die  ihre  Spitze 
mit  der  Ausbildung  des  stärksten  Ödems  erreichte,  dann  all- 
mählich zur  Norm  abfiel,  während  die  Temperatur  sich  schon 
früher  beruhigt  hatte.  Trotz  wiederholter  Untersuchung  des 
Scheiden-  und  Kollum-Sekretes  wurden  weder  Gonokokken,  noch 
Staphylokokken,  noch  Streptokokken  mit  Sicherheit  nachgewiesen, 
dennoch  glauben  wir  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir  auch  hier, 
gestützt  auf  die  erste  bedeutende  Temperaturateigerung  und  auf 
die  übrigen  Krankheitserscheinungen,  eine  infektiöse  Ursache  der 
Thrombose  annehmen,  deren  Zustuidekommen  noch  durch  die 
hochgradige  Anämie  und  die  Herzerkrankung  der  Frau  nicht 
unwesentlich  begünstigt  wurde. 

Die  vorgeführten  Pulskurven  sind  für  den  praktischen  Arzt 
von  gröfstem  Werte.  Sie  legen  ihm  nahe,  dafs  der  staffei- 
förmige Pulsanstieg    von    ernster  Vorbedeutung    ist, 
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enthalten  aber  auch  für  ihn  die  Mahnung,  dafs  in 
jedem  Wochenbettsfalle  der  Priyatpraxis  nicht  blofs 
eine  Temperatur-,  sondern  auch  eine  PuIs-KurTe 
gezogen  werde.  Die  sehr  kleine  damit  Terbundene 
Mühe  wird  sich  am  Wohle  der  Wöchnerinnen  hundert- 
fach lohnen. 

Geht  man  die  oben  mitgeteilten  Krankengeschichten  und 
Pulskurven  genau  durch,  so  läfst  sich  trotz  der  häufigen  ent- 
zündlichen Komplikationen  eine  gewisse  Gcsetzmäfsigkeit  fast  in 
allen  Fällen  nicht  yerkennen.  Zwar  Termifst  man  in  einigen 
Fällen,  entsprechend  der  begleitenden  oder  yorausg^angenen 
Entzündung,  den  charakteristischen  staffeiförmigen  Puls- 
aiistieg,  doch  erfolgte  die  Pulssteigerung  in  90  Prozent 
sämtlicher  Fälle  einen  oder  meist  mehrere  Tage  yor 
dem  Auftreten  anderer  Zeichen  der  Thrombose,  be- 
sonders yor  dem  Erscheinen  der  Ödeme.  Wie  Mahler  angab, 
konnte  man  in  den  Tagen,  an  welchen  die  Widerstände  im  Kreis- 
laufe am  gröfsten  waren,  auch  die  höchste  Pulsfrequenz  beobachten. 
In  den  meisten  Fällen  yerlief  auch  die  Tempeiaturkurye  in  cha- 
rakteristischer Weise;  es  erfolgte  der  AbML  bedeutend  früher 
als  die  Pulsfrequenz  zur  Norm  zurückkehrte,  und  jene  Fälle,  wo 
dies  nicht  geschah,  sind  wohl  mit  Hecht  als  durch  die  entzünd- 
liche Komplikation  wesentlich  beeinflufst  anzusehen. 

Wenn  nun  Gefsner  das  regelmäfsige  frühzeitige  Auftreten 
der  Pulssteigerung  bei  Thrombose  bestreitet,  so  ergab  die  Sektion 
in  denjenigen  seiner  Fälle,  wo  die  charakteristische  Pulssteigerung 
fehlte  —  es  sind  yon  20  Fällen  7  —  dafs  in  den  Venen  gar 
keine  Thromben  waren^  oder  aber  es  handelte  sich  um  eine 
allem  Anscheine  nach  schon  sehr  lange  bestehende  Thrombose, 
bei  der  der  KoUateralkreislauf  sich  bereits  ausgebildet  hatte.  Bei 
diesen  Befunden  läfst  sich  das  Ausbleiben  der  charakteristischen 
Pulssteigerung  leicht  erklären.  In  den  ersten  Fällen  stammten 
die  Thrombosen,  wie  dies  auch  Gefsner  heryorhebt,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  aus  den  Tumoren  und  waren  jedenfalls  in 
den  reichlich  yaskularisierten  Geschwülsten  nicht  yon  derselben 
Bedeutung  für  den  Kreislauf,  wie  z.  B.  ein  Thrombus  in  der 
Vena  iliaca  oder  Vena  femoralis,  welch  letztere  doch  gewifs 
einen  bedeutend  gröfseren  Widerstand  der  normalen  Girkulation 
entgegenzusetzen  im  stände  sind.  Bei  den  letzten  zwei  Fällen 
aber  handelte  es  sich  um  Thrombosen  älteren  Datums,  bei  denen 
jedenfalls  ein  KoUateralkreislauf  bereits  zur  Entwickelung  gelangt 
war.  Damit  war  das  Hindernis  im  Kreislaufe  in  der  Hauptsache 
yerschwunden  und  ein  Anlafs  fiir  eine  weitere  Pulssteigerung 
lag  nicht  mehr  yor.  Dies  sind  Falle,  welche  allerdings  in  der 
gynäkologischen  Praxis  häufiger  yorkommen  und  deren  Bedeutung 
nicht  bestritten  werden  soll.  Aber  im  Wochenbett,  mit  dem  wir 
uns    hier   w^en    seiner    Wichtigkeit    für    den    praktischen   Arzt 
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ansaGhlierslich  beschäftigen,  durften  wohl  diese  Möglichkeiten  sehr 
selten  in  Betracht  kommen. 

Auf  Grund  Ton  Mahler's  und  der  jetogen  Beobachtungen 
glauben  wir  folgende  Sätse  aussprechen  zu  dürfen: 

Bei  allen  Thrombosen  im  Wochenbette  ist  die 
Pulsfrequenz  erhöht.  Die  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
tritt  in  der  Kegel  vor  dem  Erscheinen  der  anderen 
Symptome  auf,  erreicht  ihren  Höhepunkt  mit  der 
stärksten  Ausdehnung  der  Ödeme  und  mit  dem  Auf- 
treten der  Lungensymptome.  Die  Temperatur  steigt 
in  unkomplizierten  Fällen  in  der  Regel  erst  später 
an,  als  der  Puls,  kehrt  aber  früher  als  dieser  zur 
Norm  zurück. 

Ebenso  wie  Mahl  er  beobachteten  wir  häufig  Kopfschmerzen 
sowohl  vor  dem  Sichtbarwerden  der  Thrombose  als  auch  zu  einer 
Zeit,  nachdem  diese  bereits  deutlich  geworden  war. 

Ferner  klagten  die  meisten  Frauen,  und  zwar  gewöhnlich 
bereits  vor  dem  Auftreten  der  Ödeme,  über  ziehende  Schmerzen 
in  den  Beinen,  welche  bei  Bewegungen  stärker  wurden  und  im 
Vereine  mit  der  Pulssteigerung  zur  Hochlagerung  der  betreffenden 
Extremität  Veranlassung  gaben. 

Die  Symptome  der  Lungenembolie,  die  trotz  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  in  fünf  unserer  Fälle,  davon  in  zweien  mit 
tödlichem  Ausgange,  zur  Beobachtung  gelangte,  sind  bereits  wieder- 
holt in  anderen  Arbeiten  ausführlich  besprochen  worden  und 
dürfen  fuglich  ebenso  wie  die  gleichfaUs  bereits  eingehend  be- 
schriebene Behandlung  dieses  Zustandes  übergangen  werden. 

Wendet  man  sich  zu  den  ätiologischen  Verhältnissen,  so 
läfst  sich  in  mindestens  23  von  35  Fällen  ein  entzündlicher  Ur- 
sprung mit  Sicherheit  annehmen.  Li  diesen  Fällen  waren  ent- 
zündliche Prozesse  der  Entwickelung  der  Thrombose  entweder 
kurz  vorausgegangen  oder  die  Thrombose  begleitend  austreten, 
Fälle,  in  denen  zum  grofsen  Teile  die  Entzündungserreger  in  den 
Sekreten  nachgewiesen  werden  konnten.  Als  äufsere  Zeichen 
dieser  Entzündungen  traten  peritonitische  Erscheinungen,  Para- 
metritiden,  Geschwüre  mit  schmutzigem  Belage  und  fotide  Lochien 
auf.  Ihr  Einflufs  äufserte  sich  auch  in  dem  Verlaufe  der  Tem- 
peraturkurve, welche  den  entzündlichen  Prozessen  entsprechend 
oft  zu  sehr  bedeutenden  Höhen  ansti^  und  auch  während  längerer 
Zeit  über  der  normalen  Höhe  verlief,  als  dies  bei  nicht  kom- 
plizierten marantischen  Thrombosen  beobachtet  wird.  In  den 
Sekreten  wurden  in  12  der  Fälle  typische  Gonokokken  (Gram), 
dreimal  Streptokokken,  ebenso  oft  Staphylokokken  nachgewiesen. 
Li  je  einem  Falle  fanden  sich  Gonokokken  und  Streptokokken 
und  Gonokokken  und  Staphylokokken  zusammen.  Auffallend  ist 
die  grofsc  Zahl  von  Gonorrhöe  (34  Prozent),  welche  wahrscheinlich 
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hinter  der  Wirklichkeit  noch  weit  znrückhleibt.  Denn  die 
Thatsache,  dafs  man  in  den  Sekreten  die  Gonokokken  selbst  in 
verschiedenen  Präparaten  nicht  findet,  schliefst  ihre  Anwesenheit 
und  ihre  Beziehung  zu  der  Wochenbettserkrankung  nicht  aus. 
Könnten  wir  doch  aus  den  Journalen  so  manchen  Erkrankungs- 
fall im  Wochenbett  nachweisen,  in  welchem  in  den  ersten  Wochen 
trotz  vieler  Präparate  beziehungsweise  Kulturanlagen  vergeblich 
nach  dem  wirklichen  Erreger  gesucht  wurde,  bis  erst  Ende  der 
zweiten  oder  im  Laufe  der  dritten  Woche  der  Nachweis  von 
Gonokokken  mit  aller  Sicherheit   gelang  und  den  Fall   aufklärte. 

Dafs  nun  der  gonorrhoische  Prozefs  sich  in  beziehungsweise 
um  die  Venen  des  puei*peralen  Uterus  und  von  da  auf  alle 
Nachbarvenen  fortsetzen  kann,  ist  vollkommen  verständlich,  seit- 
dem wir  durch  Wertheim  wissen,  dafs  „sämtliche  im  Gefolge 
der  ascendierenden  Gonorrhöe  auftretenden  entzündlichen  Yor- 
gängo  an  den  Tuben  und  Ovarien,  am  Peritoneum  und  im  Ge- 
webe des  Lig.  latum  durch  den  Gonococcus  Neifser  nicht  nur 
bedingt  werden  können,  sondern  auch  bedingt  werden*',  und 
seitdem  derselbe  Autor  das  Einwandern  der  Gonokokken  bei 
gonorrhoischem  Blasenkatarrh  in  die  die  Blase  umgebenden  Venen 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  hat. 

Hieraus  ergiebt  sich  die  Wanderung  der  Gonokokken  im 
Blutstrome  und  ihre  Ablagerung  in  den  verschiedensten  Oi^ganen 
von  selbst. 

Fassen  wir  alles  zusammen,  was  sich  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen Mahle r*8  und  der  vorliegenden  ergeben  hat,  so 
lassen  sich  folgende  Sätze  aufstellen : 

1)  Die  Bildung  der  Thromben  wird  zumeist  durch  staffel- 
fbrmiges  Ansteigen  des  Pulses  schon  einige  Tage  vor  dem  Er- 
scheinen der  übrigen  Symptome  angekündigt.  Dieses  Verhalten 
des  Pulses  steht  mit  der  allmählichen  Entwickelung  der  Throm- 
ben und  der  dadurch  bewirkten  Erhöhung  der  Widerstände  im 
Kreislaufe  in  enger  Verbindung,  die  Akme  fallt  mit  der  Aus- 
bildung der  Thrombose  und  mit  dem  Erscheinen  der  Lungen- 
symptome zusammen. 

2)  Die  Thrombosenkurve  ist  eine  ganz  charakteristische. 

3)  Li  einer  typischen  Thrombosen  kurve  geht  der  Puls  bei 
vollkommen  normaler  Temperatur  in  die  Höhe.  Seine  Steigerung 
dauert  an,  während  sich  die  Temperatur  in  den  alten 
Bahnen  bewegt.  Erscheint  das  Ödem,  wird  ein  thrombotischer 
Strang  fühlbar,  oder  treten  Lungensymptome  auf,  so  erreicht  die 
Pulssteigerung  ihren  Höhepunkt  und  mitunter  schnellt  zu  gleicher 
Zeit  auch  die  Temperatur  in  die  Höhe.  Aber  während  in 
den  nächsten  Stunden  beziehungsweise  Tagen  die 
Temperatur  abfällt,  bleibt  der  Puls  noch  tagelang  hoch. 

4)  Von  diesem  Typus  kommen  allerdings  Abweichungen  vor. 
Mitunter    nämlich    ist    die    Erkenntnis    der    Thrombose    dadurch 
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erBchwert,  dafs  sich  dem  Btafrelförinigen  Ansteigen  des  Pulses 
gleich  von  Anfang  an  geringere  oder  höhere  Temperatursteige- 
rungen  anschliefsen. 

Dann  wird  es  sich  um  entzündliche  Thrombosen  handeln. 

5)  In  solchen  Fällen  sind  die  Sekrete  der  betreffenden  Wöch- 
nerin sorgfaltig  auf  die  Entzündungserreger  zu  untersuchen. 

6)  Beim  klinischen  Materiale  werden  sich  in  vielen  Fällen 
Gonokokken  nachweisen  lassen. 

7)  Tnffb  ein  derartiges  schweres  Wochenbettfieber  eine 
innerlich  von  niemand  untersuchte,  spontan  ent- 
bundene Person  und  es  werden  als  Ursache  desselben 
Gonokokken  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  so  kann  ein 
solches  Wochenbettfieber  nicht  mehr  in  dem  gewöhnlichen  Sinne 
des  Kindbettfiebers  aufgefafst  werden  und  ein  zur  Entbindung 
hinzugezogener  Arzt  oder  die  bei  der  Entbindung  beschäftigte 
Hebamme,  welche  beide  die  Gebärende  innerlich  nicht  berührt 
haben,  dürfen  bei  der  Beurteilung  dieses  Falles  für  die  Ent- 
stehung dieses  Wochenbettfiebers,  etwa  durch  unsaubere  Hände 
oder  Instrumente  und  dergleichen,  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden. 

8)  In  der  Behandlung  der  Wochenbettsthrombose  bleibt  die 
Hauptsache  ihre  frühzeitige  Erkenntnis.  Hierzu  ist  die  sorg- 
fältigste Beobachtung  und  Aufzeichnung  des  Pulses 
zu  einer  Kurve,  wie  es  mit  der  Temperatur  geschieht, 
namentlich  in  allen  Fällen  der  Privatpraxis  un- 
erläfslich. 

9)  Wegen  der  Einzelheiten  in  der  Behandlung  ist  auf 
Mahl  er 's  Arbeit  zu  verweisen. 

Man  lasse  die  Kranken  ja  nicht  zu  früh  aufsitzen, 
oder  gar  aufstehen.  Den  einzig  richtigen  Mafsstab  bietet  in 
dieser  Beziehung  der  Puls. 

Selbst  nach  vollständiger  Kückkehr  des  Pulses  zur  Norm 
lasse  man  besser  die  Kranke  noch  mindestens  drei  Wochen  liegen. 
Wer  viel  Er&hrungen  hierüber  hat,  wird  diese  Vorsicht  vollauf 
begründet  finden. 
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Bemerkungen  zur  Versendung  des 
Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  114  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademieen,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche : 

1.  Annaberg-Buchholz,   Verein  für  Naturkunde, 

2.  Aussig  a.  d.  £lbe,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellschaft  zur  Verbreitung  wissenschaft- 

licher Kenntnisse, 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft, 

Ö.  Bautzen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft  Isis, 

6.  Berlin,  K.  Bibliothek, 

7.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde, 

8.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft, 

9.  Bern,  schweizerische  naturforschende  Gesellschaft, 

10.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule, 

11.  Bonn ,  niederrheinische  Gesellschaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde, 

12.  Bonn,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Bheinlande  u.  Westfidens, 

13.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History, 

14.  Braun  schweig,  Verein  für  Naturwissenschaft, 

15.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

16.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

17.  Brunn,  mahr.-schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues, 

18.  Brunn,  naturforschender  Verein, 

19.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  m^ecine  de  Belgiquc, 

20.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  Belgique, 

21.  Brüssel,  Acad^mie  royale  des  sciences, 

22.  Brüssel,  Redaktion  des  „Art  m^dical", 

23.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft, 

24.  Cherbourg,     Society    nationale    des   sciences   naturelles   et 


25.  Chicago,  Academy  of  sciences, 

26.  Chris tiania,  norwegische  K.  Universität, 

27.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden, 

28.  Constantinopel,  Sociale  imperiale  de  m^ecine, 

29.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft, 

30.  Dorpat,ArchivfürNaturkundefürLivland,E8thland, Kurland, 

31.  Dorpat,  medizinische  Gesellschaft, 
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32.  Dorpat,  Naturforscher-GesellBcbaft, 

33.  Dresden,  Isis, 

34.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft, 

35.  Dresden,  E.  öffentliche  Bibliothek, 

36.  Dresden,  E.  Sanitäts-Direktion, 

37.  Dresden,  E.  tierärztliche  Hochschule, 

38.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde, 

39.  Dresden,  statistisches  Bureau  des  E.  Ministeriums  des  Innern, 

40.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft, 

41.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät, 

42.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein, 

43.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau, 

44.  Frankfurt  a.  0.,    naturwissenschaftlicher   Verein    für    den 

Regierungsbezirk  Frankfurt  a.  O., 

45.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde, 

46.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft, 

47.  Genua,  Regia  Accademia  medica, 

46.  Giessen,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur- und  Heilkunde, 

49.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher, 

50.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark, 

51.  Greifs  wald,   naturwissenschaftlicher  Verein  für  Neu -Vor- 

pommern und  llügen, 

52.  Halifax,  Nova  Scotian  Institute  of  natural  science, 

53.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie, 

54.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung, 

55.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

56.  Hanau,  wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde, 

57.  Hannover,  naturhistorische  Gesellschaft, 

58.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischer  Verein, 

59.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein, 

60.  Eassel,  Verein  für  Naturkunde, 

61.  Eärnthen,  naturhistorisches  Landesmuseum  (Elagenfurt), 

62.  Eiel,  E.  Universität, 

.63.  Eiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein, 

64.  Elausenburg,  Redaktion  der  ungar.  botanischen  Zeitschrift, 

65.  Eönigsberg  i.  Pr.,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft, 

66.  Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein, 

67.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft, 

68.  Leipzig,  E.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften, 

69.  Leipzig,  fürstlich  Jablouowski'sche  Gesellschaft, 

70.  London,  St.  Thomas's  Hospital.     Medical  school, 

71.  London,  Obstotrical  society  of  London, 

72.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

73.  Luxemburg,  la  Beeilte  botanique, 

74.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

75.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 

76.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte, 
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77.  Mexico,    Obeenrat.    Meteorolögioo-Mogn^tioo   Gentral    de 

Mexico, 

78.  Milwaukee,  natarhistorischer  Verein  von  Wisconsin, 

79.  Moskau,  Soci^t^  imperiale  des  Nataralistea, 

80.  München,  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie, 

81.  Münster   i.  W.,  westfälischer  FroTinzialverein  für  Wissen- 

schaft und  Kunst, 

82.  Nassau,  Verein  fdr  Naturkunde, 

83.  New- York  City,  Zoolog,  gardens, 

84.  Offen bach,  Verein  für  Naturkunde, 

85.  Ohio,  Denison  Umyersity, 

86.  St.  Petersburg,  russisches  Journal  für  medizinische  Chemie 

und  Pharmacie  St.  Petersburg,  W.  O.  7  Lin.  18, 

87.  Philadelphia,    The  Journal  of  coroparative  Medieine  and 

Surgery, 

88.  Philadelphia,  College  of  physicians, 

89.  Prag,  E.  böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften, 

90.  Prag,  Lese-  und  Redehalle  der  deutschen  Studenten, 

91.  Prag,  medizinische  Wochenschrift, 

92.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos", 

93.  Regensburg,  K.  bayerische  botanische  Gesellschaft, 

94.  Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte, 

95.  Rio  de  Janeiro,  brasilianisches  National-Museum, 

96.  Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei, 

97.  Strassburg  i.£., KaiserlicheUniversitäts-  u.LandeHbibliothek, 

98.  Tokio,  Medic.  Facultät  der  Kaiserl.  Japan.  Universität, 

99.  Upsala,  Kgl.  Universitätsbibliothek, 

100.  Verona,  Academia  di  Verona, 

101.  Washington,  Departement  of  the  Interior, 

102.  Washington,  National  board  of  Health, 

103.  Washington,  Smithsonian  Institution, 

104.  Washington,  Surgeon  GeneraFs  O£fioe, 

105.  Washington,  U.  S.  geological  survey, 

106.  Warschau,  K.  Universität, 

107.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft, 

108.  Wien,  E.  K.  GeseUschaft  der  Ärzte, 

109.  Wien,  Verein  zur  Verbreit,  naturwissenschaftl.  Kenntnisse, 

110.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft, 

111.  Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft, 

112.  Zürich,   medizinisch-chirurg.    Gesellschaft  (Sanit-Kanzlei), 

113.  Zürich,  Gesellschaft  der  Ärzte  des  Kantons  Zürich, 

114.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 

Recensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften, 
Berlin,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
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Berlin,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals, 
Dresden,  Hedaktion  des  Dresdner  Anzeigers, 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Centralblattes, 
Leipzig,  wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung, 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidts  Jahrbüchern, 
München,  Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
Wien,  AViener  medizinische  Wochenschrift. 

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefallige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 


Dresden-N.,  15.  Oktober  1898. 
Bautzner  Strasse  11. 


Dr.  Friedrich  Haenel. 


Dresden. 

BachdmckOTvl  der  Dr.  OaDU'aeheii  Stiftnng  TomialB  E.  BlochmAna  41  Sokn. 
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